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B. 

I?  AND  AGE.  Bandage  nlehre,  Unter  Bandagen  imwci- 
testen  Sinne  des  Worts,  versleht  man  allc  diejenigen  me- 
chanischen  Agentien,  durch  deren  Application  an  die  aus- 
sere  Oberflachc  des  Korpcrs  odcr  in  Holden  desselbcn, 
der  Wundarzt  slrebt,  beslimnile  chirurgische  Zwecke  zu 
erfiiilen.  Es  kann  hiernach  der  ganze  chirurgische  Yerband 
als  hierher  gehiirig  angeselien  werden. 

Alle  Bandagen  wirken  mechaniscb,  d.  h.  cntweder  durch 
Deckung  odcr  Druck  oder  Zug;  dock  auch  zuweilen  durch 
die  physische  Oualitat  ihres  Materials,  odcr  dadurch,  dafs 
sic  als  Trager  aufserer  Heilmittel  benutzt  werden.  Das 
Vonvalten  der  einen  oder  andern  der  genanntcn  Wirkungs- 
arten,  so  wie  der  Grad  dcrselben,  hiingt  aber  ab  von  deni 
Material,  aus  dem  die  Bandagen  bereitet  worden,  ihrerForm 
oder  Gestalt  und  der  Art  ihrcr  Application  an  den  kran- 
ken  Theil. 

Das  Material  anlangend,  bestehen  die  Bandagen  aus 
Leinewand,  Flanell,  Wolle,  Baumvvolle,  Seide,  Haarcn, 
Sell wamm , Resina  clastica,  Pappe,  Leder,  Fischbein,  Holz, 
Horn,  Zinn,  Blech  und  Eisen.  Hirer  Form  nach  sind  sie 
bald  mehr  lang,  bald  mehr  breit,  bald  mehr  rund,  bald 
gleichen  sic  eincr  Kornahre,  einem  T,  cincm  Steigbiigel, 
bald  endlich  sind  sie  treppenformig  und  anders  gcslallet. 
Alle  diese  Momente  geniigend  darzustellen,  ist  Aufgabe  der 
Bandagen-  oder  Verbandlehre,  d.  i.  derjenigen  Wis- 
senschaft,  ivelche  die  Geselze  fur  das  Material,  die  Form 
und  Applicalionsiveisen  der  Bandagen  lelirt.  Insofern  diese 
Geselze  aber  allgemein  und  besonders  sind,  jc  nach  den 
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allgcmeinen  und  besondern  Zwccken  der  Bandagea,  so  zer- 
fallcn  aucli  die  letzlen  oder  der  Verbandapparat  (Appara- 
tus fascialionis,  dcligationis)  in  allgenieine  und  besondere. 
Was  die  allgemeinen  Bandage'n,  den  Apparatus 
fasciationis  communis  anlangt,  so  konnen  sie,  jc  nach 
ihrer  Lage  bei  der  Application  in  Unter-,  Mittel-  und  Ober- 
Bandagen,  oder  dergleichen  Verbande  gellieilt  werden. 

Zum  Unter-V  erband  oder  Hypodesmus  (von  vno 
unter  und  6 Seauog  das  Band)  gehoren:  c)  Cliarpie,  ent- 

weder  geschabte  oder  gerissene,  verworrene  oder  geoi  dnete, 
oder  in  besondere  Formen  gebrachte  als  Plumaceau,  Bour- 
donnet,  Seton,  Sindon,  Tampon  u.  s.  w.  b)  Feuer- 
sebwamm  (Boletus  igniarius).  c ) Meerschvvamm,  Ba- 
deschwamm,  einfach,  oder  besonders  zubereitet  als  Prefs- 
und  Waschschwamm.  d)  Darmsaiten.  e ) Bougies  und 
AA^achsfaden.  /)  Elastische  Sonden  und  Katheter. 
g ) Bleiroliren. 

Als  zum  Mittel-Arerban  d,  oder  Mesodesmus  (von 
fieaoQ  mitten,  mitteninne  und  o dsa/nog  das  Band)  gelibrig 
sind  zu  nennen:  «)  Heft-  und  Klebpflastcr.  b)  Gold- 

schlagerhautchen.  c)  Wachstuch  und  Wachstaf- 
fent.  d)  Papier,  reines  oder  als  Wachspapier.  e)  Kom- 
pressen. 

Zum  Ober-Yerban  d,  oder  Epidesmus  s.  Ana- 
de sm us  (von  Itu  auf,  iiber,  civcc  oben  und  deG^cog  Band) 
werden  gereclmet:  a)  Schienen.  b)  Kissen  und  Krau. 
terkissen.  c)  Strohlad en,  wahre  und  falsche.  d)  Zwirn- 
und  Seidenfaden.  e)  Stecknadeln.  /)  Bander,  g) 
Schlingen.  h ) Baum-  und  Thierwolle.  (Anmerk.: 
bedient  man  sich  der  Baumwolle  zur  Einlage  in  Holden  urn 
die  Luft  abzuhalten,  oder  zur  Ausfiitterung , so  gchort  sie 
zum  Hypodesmus.)  «)Behaarte  oder  befiederte  Thier- 
felle.  k)  Binden.  Insofern  diese  letzten  aber,  besondern 
Zwecken  gemafs,  zur  Application  an  bestimmte  einzelne 
Theile  des  Korpers  dienen  (z.  B.  die  milra  Hippocratis  an 
den  Kopf,  die  cjuadriga  an  den  Stamm  u.  s.  w.),  maclien 
sie  den  besondern  Verbandapparat  ( Apparatus  fascia- 
tionis proprius)  oder  auch  die  Bandagen  im  engern 
Sinne  des  Worts  aus.  Man  sehe  hieriiber,  so  wie  iiber 


Bandage. 


3 

alle  ebon  genannte  Gegenstandc,  die  betreffenden  einzel- 
nen  Arlikel  dieses  Works  nacb;  z.  B.  Hcflpflaster,  Binden^ 
Bougies  u.  s.  wr. 

Als  allgemeine  Regeln  bei  Application  dcr  Banda- 
gen  gelten  folgende: 

1)  Die  Anlegung  der  Bandagen,  welche  iinnier  rein, 
moglichst  einfach  und  von  passender  Form  seyn  mussen, 
findet  in  der  Art  statt,  dal's  dieselben  deni  beabsichtigten 
Zwecke  gemafs  auf  den  kranken  Theil  wirken,  und  werden 
in  der  Lage  desselben  an  diesen  applicirt,  in  welcher  es 
naclihcr  verbleiben  soli. 

2)  Hinsiclits  des  mehr  oder  weniger  festen  Anlegens  der 
Bandagen  riclite  man  sicli  nach  der  Yitalitat  des  kranken 
Thciles,  der  Jahreszeit  und  Wilterungs- Constitution.  So 
lege  man  sie  fester  an,  bei  vorvvallender  Torpiditat  des 
kranken  Gebildes,  im  Winter  und  bei  kaller  Witterung; 
lockerer  bei  Erethismus  des  kranken  Theils,  im  Sommer 
und  bei  warmer  Witterung. 

3)  Ob  die  Bandagen  trocken  oder  befeuchtet  anzulegen 
seien,  hiingt  von  dem  Grade  der  Rcizbarkeit  des  kranken 
Gebildes  und  der  abnonnen  Secretion  desselben  ab.  Mit 
gcringer  Rcizbarkeit  begabte,  laxe,  torpide,  stark  jauchende, 
wuchernde  Wundgebiete  erfordern  im  Allgemeinen  trockne 
Bandagen;  bei  holier  Rcizbarkeit  und  Trockenheit  des  krau- 
ken  Theils,  mindere  man  die  Reizkraft  der  Bandagen  durch 
Befeuchlung  derselben  mit  einer  indifferenten  Fliissigkeit, 
z.  B.  Wasser,  fettem  Oel,  Schleim  u.  s.  w.,  nehme  jedoch 
darauf  Riicksicht,  dafs  befeuchtete  Bandagen  sich  zusammen- 
ziehen,  verkiirzen,  daher  den  Theil  einschniiren,  driicken. 

4)  Das  jedesmalige  Abnehmen  der  Bandagen  geschehe 
behutsam,  das  Wechseln  derselben  moglichst  schncll  und 
bei  der  gehorigen  Luftbeschaffenheit. 

5)  Die  Bandagen  mussen  bald  haufiger,  bald  selletier 
gewechsclt  werden;  haufiger  (ttiglich  mehrere  Male)  woab- 
noriiie  Absonderungen  den  Yerband  bald  durclinasscn,  wo 
die  Bandagen  als  Trager  aufserer  Heilmitlcl,  z.  B.  warmer 
oder  kalter  Ueberschliige  dienen,  und  endlich  bei  heifser  Wit- 
terung; ein  seltener  Wcchsel  der  Bandagen  ist  dagegen  in 
alien  den  Fallen  erfordcrlicli,  wo  Rube  und  uiivertinderle 
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Lage  ties  krankcn  Tlicils  Hauptbedingung  zur  Hcilung  des- 
sclbcn  unci  Zwcck  dor  Baudagcn  ist,  uud  cndlidi,  wo  die 
dm  cli  sic  an  das  Heilungsobject  applicirlcn  Heilmillel,  bin- 
gere  Zeit  zu  Hirer  Kraftentwick  clung  braucben. 

6)  Haben  die  Bandagen  ihren  Zwcck  crliillt , so  nmfs 
dcren  ferncre  Anlegung  unlerbleiben,  sollcn  sic  iiichl  nach- 
theilig  wirken. 

Was  die  Gescliichte  der  Bandagen  anlangf,  so 
reieht  sic  bis  in’s  grauste  Allerthum.  Denn  nichl  uuwalir- 
scbeinlieh  isl  es,  dais  sicli  schon  die  ersten  Menscben  bei 
vorgckonnnenen  aufsern  Krankheiten  den  Bandagen  analo- 
gcr  Miltel  bedienlen.  Audi  zeigen  die  einbalsamirten  Kor- 
per  der  alten  Aegyptcr,  die  in  scbmale  Binden  cingcwickclt 
sind,  schon  von  Kenntnifs  der  Bandagen,  so  wie  sicli  Spu- 
ren  davon  sowolil  ini  alten  Testamente  (Hesekiel,  Cap.  30. 
V.  21.)  als  aucli  ini  Homer  linden.  Dicjenigen  Schriflstel- 
ler,  welcke  ibrer  jedoch  zuerst  als  eigentlicher  Bandagen 
erwahnen,  sind  Hippocrates  (De  medici  oflicina  L.I1.  T.  2. — 
Dc  fracturis  u.  s.  w.)  und  nach  ilnn  Celsns  (De  medicina 
L.  Y.  Y1I.  VIII.).  Bei  beiden  findet  man  jedoch  nur  Bruch- 
slucke  iiber  Bandagen,  und  erst  beinahe  200  Jahre  nach 
Celsus  schrieb  Galen  iiber  sic  cin  eigenesBuch,  unter  deni 
Titel:  De  fasciis.  In  deni  ganzen  grofsen  Zeitrauni  von  Ga- 
len bis  gegen  das  Endc  des  17ten  Jahrlmnderts,  wurdc  we- 
nig  fiir  die  Yervollkomninung  der  Bandagenlehre  gelban, 
und  Schriftsteller  aus  dieser  Periode  liefern  iiber  die  ge- 
nannte  Wissenschaft  enlweder  niebts,  oder  das  liingst  Be- 
kannte.  Hiichstens  verdienen  bier:  Oribasius , Heliodorus, 
Rhazes,  Albucasis  und  Guy  von  Chauliac  oilier  Erwahnung, 
von  denen  der  erste  de  laqueis,  Heliodor  aber  de  maclii- 
namentis  schrieb. 

Erst  im  17tcn  und  besonders  im  18(en  Jahrhundert 
erfreute  sicli  die  Bandagenlehre  sowold  in  Frankreieh  (/er- 
duc,  Disdier ) , als  auch  spa  ter  in  Dcutscliland  ( Reifs , Bafs , 
Wiedenmann , Heister ) und  England  ( Douglas ) einer  nielir 
sysfcematischen  Bearbeitung.  Zwar  macht  man  den  deut- 
schen  Wundiirzten  dieser  Periode  den  Vorwurf,  dafs  sie 
weniger  strebten  die  Bandagen  zwcckmafsiger  cinzuriclilcm 
als  nur  ihre  Zahl  zu  vermehren  und  an  iiincn  zu  kiinsleln; 
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allcin  so  wahr  auch  dicse  Behauptung  auf  tier  cinen  Scile 
seyn  mag,  so  gcwifs  ist  auf  der  andcrn,  dafs  durch  solche 
Art  der  Bearbeitung  der  Bandagenlehre  dicse  immer  noth 
mehr  gcfordert  wurde,  als  durch  die  der  Englander,  wel- 
che  fast  alle  Bandagcn  verbannt  wissen  wolllen,  und  nur 
einigen  wenigcn  das  Biirgerrccht  erlheillen.  Immer  aber 
bleiben  beide  Vcrfahrungsarten  nicht  zu  billigendc  Extreme, 
und  es  ist  ein  grofser  Yorzug  unsers  jelzigen  Jahrhundcrts, 
dafs  seine  Wundarzte  jene  Klippen  vcrmiedcn,  und  da- 
durch  die  Lehre  von  den  Bandagcn  nicht  nur  zur  moglich- 
sten  Vollkommenheit  gebracht,  sondern  auch  zu  eincr  ci- 
genllichen  Wissenschaft  erhoben  habcn. 
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Aulser  diesen  neuern  Wrerkcn  fiber  die  Bandagenlehre  ffibre  ieh  noeh 
an,  die  von  Galen,  Marqnc , Forney,  Fournier,  Vcrdnc , Beifs, 
Douglas,  Bassins,  Adolphi,  Disdier,  Wiedemann,  Sue,  Jleister, 
Henkel,  Gautier,  Kiihn , Hofer,  Zauncr,  Bbticlier,  Kohler  und  die 
Wcrke  Bell’s,  Cooper’s,  Richter’s,  Bernstein's  fiber  Chirurgic. 

L — u. 

B VNDSCHLEIFE.  S.  Schlinge. 

BANDWUERMER  heifsen  bei  den  Aerzten  v.ax  e£o- 
%i) v zwei  im  Mcnschcn  vorkommende  Eingewcidewiirmer 
(Taenia  Solium  und  T.  lata  Linn.'),  wclche  eincr  gan- 
zen,  von  Zcder  (Erstcr  Nachtrag  zur  Naturgesch.  der  Eingc- 
weidewurmcr  von  J.  A.  E.  Giize.  Mit  Zus.  u.  Anmcrk. 
von  J.  H.  G.  Zeder.  Leipz.  1800.)  B an dw firmer  genann- 
ten,  Ordnuug  angehoren.  Rudolphi,  wclchcr  dicse  ganze 
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Classe  von  Thieren  zuerst  Entozoa  (abgcleit.  von  ivrog 
unci  l,wov)  nannte  und  ilir  Studium  zu  cincr  cignen  Enlo- 
zoologia  in  seinen  classischen  Biichern:  Entozoorum  liistor. 
natur.  Amstelaedami.  8.  Yol.  1.  1808.  Vol.  II.  P.  I.  1809.  P. 
II.  1810.,  und  Enlozoor.  Synops.  Berol.  1819.  8.  erliob, 
iinderle  die  Zeder' sclien  deutschen  Namen  der  Ordnungen 
in  griechische  uni,  und  nannlc  die  4te  derselben  (die  Band- 
w ii  r m e r)  C e s t o i d e a (abgel.  v.  y.egog  Band  u.  eiSog  Gestalt), 
welclie er  so  charakterisirt:  Corpus  elongatum  depressuminolle 
continuum  vel  arliculatuin.  Caput  paucissimorum  simplici- 
ter  labiatum,  reliquorum  botliriis  vel  osculis  suctoriis  duo- 
bus  aut  quatuor  instructum.  Omnia  individua  androgyna.  — 
Da  die  liieher  geliorige  Gattung  Taenia  Linn,  durch  die 
ncu  entdeckten  Arten  ungeheuer  angewaclisen  war  und  selir 
verschiedne  Thiere  enlluelt,  so  trennte  er  sie  in  drei  Gat- 
tungen:  Taenia,  Bothriocephalus  und  Triaenopho- 
rus,  deren  erstere  indessen  Taenia  lata  und  T.  Solium  be- 
Iiielt.  Im  Jabre  1812  endlich,  als  Sommer  ring  einen  brei- 
ten  Bandwurm  mit  Kopfende  nach  Wien  schickte,  erkannte 
Bremser  (in  seincm  vortrcfflichen,  wenn  gleich  etwas  breiten 
Werke:  Ueber  lebende  Wiirmcr  im  lebenden  Menscben, 

Wien.  1819.  4.,  mit  scbonen  und  genauen  color.  Abbild. 
auf  schwarzem  Grunde),  dafs  dieses  Tliier  (bis  daliin  Tae- 
nia lata  genannt)  ein  walirer  Botlirioceplialus  sei,  und 
dafs  man  bislier  durch  Bonnet's  (Dissert,  sur  le  ver  nomine 
Taenia  in  Mem.  de  Malhe'm.  et  de  Phys.  pres,  a l’acad.  T. 
I.  a Paris.  1750.  4.  Tab.  2.)  Abbildung  des  Kopfendes  eines 
(von  ihm  Taenia  a anneaux  courts  genannten)  Wurnis 
(welclier  aber  niclits  andors  als  T.  Solium  mit  selir  kur- 
zen  Gliedern  und  ohne  Ilakenkranz  war)  zu  glauben  ver- 
ftihrt  worden  sei,  dieses  gehtire  der  Taenia  lata  Linn. 

Gen.  Taenia  (abgel,  v,  rci^vuc  Band)  Rtid.  Corpus 
elongatum  depressum  articulation,  Oscula  capitis  quatuor 
suctoria,  — Zu  der  Ablheilung  Armatae  geheirt:  Taenia 
solium  Linn , und  der  meisten  neueren  Aut.  Kcltcnwurm.— 
T.  cucurbilipa.  Pallas,  Bloch,  Gijze,  Batsch,  Schrank .-^- 
Ha lysis  Solium,  Zeder , (Mohr  Synonyma  und  Citato 
s.  b,  Rndolphi  Hist,  nat,  Yol,  II,  P.  II.  p.  161.  und  dcssen 
Schriflstel(or-Yer?eichnifs  in  Yol,  II,  P,  I.,  und  Bremser 
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a.  a.  O.  S.  97.,  so  nie  auch  dessen  Abbild.  Taf.  III.  Fig. 

1 — 14.). — Deutsch  Kettenwurm  ( Zeder ),  Bandwurm, 
Nestelwurm,  Kiirbiskernwurm,  langgliedriger  Bandwurm  des 
Menschen. — Franz.  Le  Tenia  sans  e'pine,  T.  a anneaux  longs, 
le  Solitaire. — Engl.  Tape  Worm.  — Beschreib  ung.  Kopf 
[s.  Bremser  a.  a.  O.  Fig.  1.2.  (naliirl.  Grofse)  u.  Fig.  3, 

4,  5.  (vergr.)J  deutlich  gesondert,  sebr  klein,  brciter  als 
lang,  bald  fast  halbkugelfdnnig,  bald  melir  vorn  abgestutzt, 
fast  kugelrund,  etnas  niedergedriickt,  hinten  grade  oder  et- 
nas ausgeschnitten.  Sauginiindungen  vier,  kreisrund,  ini 
Yiereck  nach  vorn  gestellt  (so  dais  je  zwei  diagonaliler  bald 
eingezogen , bald  vorgestreckt  werden  konnen  Br.').  In  der 
Mille  zwischen  denselben,  am  vordersten  Tbeil  des  Kopfes 
ein  sehr  kurzes,  zuriickziehbarcs,  an  der  Spilzc  mit  eiuer 
selir  kleinen  Warze  und  einem  zuriickgeschlagenen,  doppel- 
ten  Hakenkranze  (welchen  Bremser  oft  nicht  fand  und  da- 
her  bei  alien  Thieren  fehlend  glaubte)  versehenes  Riissel- 
clien  (Bos  tell  urn).  Hals  dreimal  bis  sechsmal  Linger  als 
der  Kopf,  nach  vorn  sich  erweiternd,  aber  dennoch  vom 
Kopfe  gesondert,  nach  hinten  uberall  igleich  dick,  flach  oder 
niedergedriickt.  Korper  gegliedert,  sehr  lang:  die  vorder- 
ste  auch  mchr  oder  weniger  lange)  Reihc  der  Glieder 
fast  von  der  Breite  des  Halses,  die  einzelnen  Glieder  sehr 
kurz,  fast  nur  vvie  Querrunzeln  crscheinend;  die  Glieder 
der  nachstfolgenden  Reihe  allmalig  grofser  werdend,  jedoch 
kaum  liinger  als  breit,  fast  quadralisch,  nur  an  ihrem  vor- 
dern  Theil  schmaler,  am  hintern  Rande  fast  gerade,  oft  et- 
nas dick  (gleichsam  ein  Ligament  bildend),  und  an  den 
bald  dickeren,  bald  melir  schneidenden  Seitenrandern  fast 
n cllenfdrmig ; die  Glieder  der  lelzten  Reihe  zwei-  bis  drei- 
mal liinger  als  breit,  oft  oblongisch,  am  vordern  und  hin- 
tern Rande  gerade,  an  dem  einen,  in  der  Mitte  mit  einem 
durchbohrten , wcnig  erhobnen  Wiirzchen  besetzten  Seilen- 
rande  etnas  stumpf,  an  dem  andern  durchbohrten  etnas 
schneidend,  an  den  hintern  hervorstebenden  W^inkeln  ab- 
gestumpft.  — Oft  sind  die  Glieder  von  sehr  ungleicher 
Liinge,  so  dafs  die  der  zvveiten  Reihe,  oder  die  allermcisten 
sehr  kurz  und  dick,  zuweilen  aber  auch  sehr  diinn  und  » 
lang  werden.  Die  durchbohrten  Warzen  sind  zwar  oft  re- 
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gelmafsig  wcchsclswcisstchcnd,  oft  aber  auch  stclien  dre 
bis  vicr  auf  dcr  cincn  Seite  hinter  einander,  und  auf  der 
andern  folgen  nur  l — 2 u.  s.  f.  Werner  (Vermium  inlc- 
stin.  praesertim  Taeniae  huinanae  brevis  expositio.  Lipsiae 
1782.  8.  p.  49  — 54.)  will  sic  bei  seiner  T.  vulgaris  oppo- 
nirt  beobachlet  hahen.  Jedes  am  Rande  mit  einer  Oeffnung 
verschene  Glied  ist  in  dcr  Mitte  mit  einem  feinen,  dunklcn 
Langsstreifen  durclizogen,  von  welchem  aus  sich  viele  schiin 
verzweigte,  meist  rothlich  durchschimmernde  Dendriten 
(Ovarien)  nach  alien  Seiten  dcs  Gliedes  hinwenden,  und 
nur  in  geringer  Entfernung  vom  Seitenrande  auflioren.  — 
Farbe  gewblinlich  weifser  als  bei  Bothrioce'phalus  la- 
tus,  zuweilen  in’s  Graue  ubergehend.  — Lange  meist 
4 — 10  Zoll,  zuweilen  24  Zoll  und  dariiber,  aber  800  Ellen 
(Acta  Havniens.  Yol.  II.  p.  148.)!? — Breitc,  vorn  kauin 
iiber  * — jLin.,  hinten  1| — 4 Lin. — Dicke,  ebenfalls  selir 
verschieden,  denn  sie  erscheinen  bald  selir  diinn  und  flacb, 
bald  ziemlicb  woldgenahrt. 

Die  anatomischcn  Kennfnissc  vom  Keltenwurm  be- 
schriinken  sicb  fast  allein  auf  die  Nutritions-  und  die  Ge- 
scblechlsorgane.  Von  den  Saugmiindungen  anfangend,  lauft 
nacb  Rudolphi  (Vol.  I.  p.  267.)  jederseits  ein  Langscanal 
nicbt  weit  vom  Rande  durcb  die  Glieder,  und  ward  ober- 
halb  der  Basis  (also  am  untern  Rande)  in  jedem  Gliede 
durcb  einen  Seitcncanal  mit  deni  der  andern  Seite  verbun- 
dcn.  Rndolplii  sab  diese  sogar  an  der  Spitze  des  Endglie- 
des  in  eine  gcmeinscbafllicbe  Oeffnung  zusammenlaufen. 
Audi  die  Gescblechtsorgane  weis’t  Rudolphi  (Vol.  11.  p.  302.) 
auf  die  iiberzeugendste  Weise  nacb  und  widerlegt  den  Irr- 
tbum  Carlisle’s  (in  Transact,  of  the  Linn.  Soc.  Yol.  II.  p. 
254.),  welcher  die  Ovarien  eine  coagulirte  Malerie  nennt, 
so  wie  die  Meinung  derer,  welcbe  diese  Tlieile  als  zur  Er- 
nalirung  der  Glieder  gehorend  betfacliten.  Von  den  am 
Rande  der  Glieder  bcschriebencn  Oeffnungen,  nemlich  siebt 
man  ein  selir  kurzes,  querlaufendes  Canalchen  entsteben, 
welches  bald  wicder  zwei,  von  Werner  entdeckte  und  von 
demselben  selir  gut  abgcbildete  (a.  a.  O.  p.  35.  Tab.  II.  Fig. 
37.38.),  Canalchen  abscbickt.  Das  eine  fan d Rudolphi  gros- 
ser und  gcschlungelt  quer  iiber  geliend,  bis  zur  Mitte  des 
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Glicdes  zwischen  dieZweige  dcs  O variants.  Das  anderc 
Canalchen  hingegen  ist  fein,  und  geht  ungeschlHngclt  schief 
bis  zur  Mittc  des  Gliedes,  entweder  nach  dem  untern  odcr 
obern  Rande  (erfcheint  dcshalb  also  Iiinger,  als  dcr  anderc 
Canal),  und  endet  in  einem  Sackchen,  odcr  in  einer  ver- 
scldossencn  Blase.  Das  geschhingelte  Canalchen  ist  weich 
und  schwammig,  nielir  von  der  Beschaffenheit  des  Ovari- 
unis,  und  das  andere  gerade  ist  barter.  In  deni  ersteren 
sail  Werner  sogar  Eichen  und  konntc  sie  daraus  hervor- 
driickcn.  Die  aus  den  Randoffnungen  zuweilen  hervorhSn- 
genden  Faden  (Lenin is ci),  welche  bei  Keltenwiinnern 
aus  Wald-  und  Schwimmvogeln  beobacbtet  wurden,  linden 
sich  wahrscheinlich  aucli  bier  und  stellen  eine  Rutlie  vor; 
Kiinig  (Obs.  de  ore  etc.  verm,  cucurb.  in  Act.  Helv.  "VoI.I. 
Basil.  1751.  4.  p.  27  — 32.)  wenigslens  scbcint  sie  bier  ge- 
sehen  zu  baben.  Es  sind  daher  aucli  die  verschicdencn 
Yennuthungen  iiber  die  Fortpflanzung  diescr  Tbiere  wahr- 
sclieinlich  dabin  zu  berichligen,  dafs  sich  entweder  ein  In- 
dividuuni  sclbst  bcgallet  (indent  man  die  Glieder  oft  ganz 
verschlungen , und  die  mit  gedunsenen  Lefzen  versebenen 
Oeffnungen  auf  einander  liegend  lindet),  odcr  dafs,  wenn 
mehrere  Individtien  da  sind,  diese  sich  aucli  gegenseitig  be- 
gatten  kOnnen,  so  hat  man  sebon  zwei  Taenien  wie  an  ein- 
ander geleimt  gefunden;  sie  sind  also  wahrschcinlich  andro- 
gjn  und  hermaphroditisch  zugleich.  Alle  Taenien  sind  ei- 
erlegend.  Ueber  die  Art,  wie  sie  die  Eier  ablegen,  ist  man 
niclit  einig.  Gegen  die  Annabme  Werner’s  und  Carlisle's, 
dafs  sie  durch  die  Oeffnungen  der  Glieder  austreten , erin- 
nert  Rudolphi  mit  Recht  und  verweist  auf  die  Erfahrung, 
dafs  man  die  Haut  der  Glieder  iiber  den  Eicrn  diinn  und 
gespannt,  in  welchem  Zustande*  sie  oft  gelblich  erscheint, 
ja  oft  zerrissen  finde,  so  dafs  sich  die  Eier  dadurch  auf 
dem  ktirzesten  Wege  in  den  Intestinalscbleim  ergiefsen  ktinn- 
ten.  An  die  Erblichkeit  der  Bandwiirmer  zu  glauben,  hat 
man  allerdings  viel  Ursache,  da  man  sic  niclit  scltcn  in  ge- 
wissen  Familien,  bei  alien  Gliedern  derselben  cinheimisch 
lindet;  sie  aber,  wie  Hippocrates  (a.  a.  O.)  behauptet,  im- 
mer  sebon  im  Fotus  linden  zu  wollen,  ist  nicht  stalthaft, 
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da  sie  im  Gcgcntheil  govohnlich  erst  im  miltlcrcn  Alter 
sich  einfinden. 

Aufenthalt  und  Lebcnsart.  I)er  Ketlenwurm  lebt 
in  den  Diinndarmen  des  Mcnschen  in  Deutschland,  Holland, 
Schwcden,  England,  Italien,  Griechenland  und  Aegypten, 
und  zwar  mcist  nur  allein,  wall  rend  er  in  Frankreich  mit 
dem  brciten  Bandwunn  abwechselt,  indessen  dock  auch 
bier  ist  er  haufiger  >vie  dieser.  Er  ist  also  am  >>61108160 
verbreitet  und  gewifs  auch  am  liingsten  bckannt,  dcnn  des 
Hippocrates  (J)e  morbis  Lib.  IV.  ed.  Foesii  Francof.  1595- 
fol.  sect.  5.,  ed.  Pierer  Cap.  XVI.)  platter  Wurm  (Zhpivg 
n'hcaua')  ist  er  nach  Rudolpki  (a.  a.  O.  Vol.  I.  p.  42.),  da 
von  abgehenden  Gliedern  (oixvog  Gnigpct  Kiirbiskerner)  die 
Rede  ist.  C.  Plinius  (Hist.  nat.  ed.  Hard.  Lib.  XI.  C.33.) 
bemerkt,  dafs  die  Tineae  (Taeniae?)  und  Lumbrici  bei 
den  Volkern  in  Aegypten,  Arabien,  Syrien  und  Cilicien  seien, 
in  Griechenland  und  Phrygien  aber  fehlten,  und  dafs  sie 
auch  bei  den  Thebanern  vorkanien,  aber  bei  den  Atheniensern 
nicht.  Galen  nennt  die  Randwiirmer  xr/oieu  oder  xciivica. — 
Mehrere  Individuen  dieser  Art  in  Einem  Menschen  beiein- 
ander  >varen  den  iilteren  so  unerhort,  dafs  sie  sie  des- 
halb  Solium  (vermem  solitarium)  nannten.  Rudolpki 
aber  und  Bremser  sahen  zwei  bis  vier,  und  De  Haen  so- 
gar  achlzehn  derselben  in  einem  Tage  abgchen.  Reispiele, 
dafs  der  Ketfemvurm  und  der  breile  Bandwunn  in  Einem 
Menschen  beisammen  leben,  sind  Radolphi  erst  in  den  neue- 
sten  Zeiten  durch  Bruckert  in  Berlin,  und  durch  Vrolik  in 
Groningen  bekannt  geworden.  Rudolpki,  dev  ihn  auch  bei 
Sectionen  zu  Berlin  ziemlich  haufig  fand,  glaubt,  dafs  er 
am  wenigsten  Beschwerden  verursache,  und  der  Mensch  oft 
sterbe,  ohne  von  seiuern  Gasle  zu  wissen.  Oft  hauft  er 
sich  freilich  im  Darme  sehr  an,  so  fand  Robin  (Lellre  in 
Journ.  d.  Med.  T.  25.  1766.  p.222.)  bei  der  Section  cines 
Mamies,  unter  dem  Pylorus  einen  Kniiiiel  dieses  Wurins, 
welchcr  durch  den  ganzen  Harm  reichte  und  erst  | Zoll  vor 
dem  After  aufhorle.  Mit  seinem  Hakenkranze  soil  er  sich 
so  fest  ansaugen  kttnnen,  dafs  man  darin  einen  Grund  sei- 
ner schwcren  Vertreibung  sucht.  Des  weniger  slarken  Zu- 
sammenhaltens  seiner  Glieder  wegen,  liisen  sich  diese  auch 
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leicliter,  wie  beini  breiten  Bandwurm  und  gehen  cinzeln  ab, 
besonders  die  lelztcn,  reifen,  von  Eiern  strolzenden  Glie- 
der,  und  diesc  sind  die  Kiirbifswiirmer  der  friiheren 
Schriftstellcr  (Vermes  cucurbitini),  von  Coulet  (Diss. 
de  Ascarid.  et  lumbrico  lato.  Lugd.  Bat.  1728.  4.  p.  8.)  so- 
gar  fiir  Ascariden  gelialten!  Zuweilen  scheinen  nur  die  rei- 
fen Ovarien  allein  auszufallen,  und  so  den  Wurm  mit  durch- 
Iocherfen  Gliedern  (Taenia  fenestrata  Br .)  zuriickzu- 
lassen.  Carlisle's  Vermuthung,  dafs  sich  aus  jcdem  einzel- 
nen  Gliede  ein  neuerWurm  bilden  konnle,  so  wie  Andry's 
(Vers  solitaires  et  aulres  etc.  a Paris.  1718.  p.  34.)  unsiche- 
res  Beispiel  vom  Nachwachsen  der  Glieder,  ist  durch  keine 
weitere,  glaubwiirdige  Erfahrungen  bestatigt  worden,  und 
Rudolphi  (Hist.  nat.  Vol.  I.  p.  342.)  beruhigt  die  Aerzte 
iiber  diese  etwa  zu  furchtende  Vermehrung  der  Bandwiir- 
mer.  Bremser  (a.  a.  O.  S.  106.)  glaubt  eben  so  wenig  an 
das  Nachwachsen  der  Glieder,  sondern  meint,  der  ganze 
Wurm  crzcuge  sich  auf  einmal,  er  nehme  dann  allmalig 
an  Grofse  zu  und  die  hintersten  Glieder  wiirden  zucrst  un- 
terscheidbar,  und  batten  diese  cine  gewisse  Grofse  erreicht, 
so  trennten  sie  sich  mit  den  reifen  Eiern  vom  Stamme,  >vah- 
rcnd  die  dem  Kopf  nachsten  Glieder  noch  gar  nicht  unter- 
scheidbar  wSren,  bis  die  Reihc  dann  auch  an  diese  kflmc 
und  sie  endlich  dem  Schicksal  der  andern  folglen.  Wie 
lange  diese  Entwickelung  dauert  ist  ungewifs;  Btidolphi  und 
Bremser  zweifeln  indessen,  dafs  der  Wurm  zehn  und  meh- 
rere  Jahre  dazu  gebrauche,  indem  sicli  leicht  neue  Wiir- 
mer  aus  den  Eiern  der  Allen  bilden,  kann  man  versucht 
werden,  die  mit  Darmkolh  abgehenden  Theile  derselben 
noch  fiir  Theile  des  alien  zu  halten,  welcher  vielleicht  schon 
lfingst  unbeinerkt  abging.  Wenn  grofscre  Sliicke  des  Wurms, 
besonders  Kopf  und  Hals,  zu  Page  kommen,  so  sicht  man 
sie  sich  besliindig  bewegen  und  sich  bald  zusammenziehen, 
bald  sich  ausdehnen,  Begiefst  man  sie  plolzlich  mit  kal- 
lem  Wasser,  oder  mit  slarkem  Wcingeist,  so  crslarren  sie 
augenblicklieh  und  werden  oft  ganz  unformlich ; in  warmem 
Wasser  hingegen  leben  sie  noch  liingere  Zeit,  und  Brem-r 
scr  rath  daher,  wenn  man  sie  sich  zum  Experimenlircn  er- 
halten  will,  sie  nicht  etwa  mit  einem  Holzspalm  aus  dem 
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Kolli  zu  suclicn,  wic  cs  manclic  Acrzle  wohl  zu  niaclicn 
pflegen,  sondcrn  warmest  "Wasser  darauf  zu  giefsen  und  das 
Aufgelbfsle  so  bulge  ablaufen  zu  lassen,  bis  der  Wunn  al- 
lcin  auf  deni  Bodcn  des  Nachtgeschirrs  zuriickbleibt.  Audi 
Monstrositiitcn  dcs  Kettenwurms  kommen  vor,  so  z.  13.  ist 
ini  Kaiserl.  Museum  zu  Wien  eine  duplicilas  monslrosa  dcr 
Gliedcix  Brera’s  Bastardkeltenwurm  ist  aber  zu  bezwei- 
feln. — Gdze’s  (Versudi  einer  Nalurgesch.  der  Eingeweide- 
wiirmer.  Leipzig.  1782.  S.  279.)  Beobadilung,  der  Ketten- 
wurm  kiinne  nicht  Musik  verlragcn  und  die  darau  Leidcn- 
den  zilterten  und  bebten,  widerlegt  Rudolphi  durch  die 
eigne,  das  Gegenlhcil  bekundende  Erfakrung. 

Gen.  Bothriocephalus  (abgel.  von  ftudoiov  Griib- 
clicn,  diminut.  von  fiodyog  und  ‘/.eepah))  Rudolphi.  Corpus 
elongatum,  depression,  articulation.  Caput  subtetragonum, 
bothriis  duobus  vel  qualuor  opposilis.  — Zu  der  Abllici- 
luug  In  ermes  geheirt:  Bothriocephalus  latus  Bremser. 
breiter  Bandwurm. — Taenia  lata  Linn.  Gdze. — T. 
g r i s e a Pall.  — T.  m e m b r a n a c c a,  T.  d en  t a t a Balsch.  — 
T.  ten  ell  a Retzius.  — T.  vulgaris  Linn.  Gmel.  — Iia- 
Iysis  lata,  H.  membranacea  Zeder. — Dculsch  Band- 
wurm,  breiter  Bandwurm  ( Br .),  Nestclwurm,  unbe- 
waffneter  menschlicher  Bandwurm. — Holland.  Lindworm. — 
Dan.  Baandorm. — Engl.  Tape-worm. — Franz.  Tenia,  ver 
plat,  tenia  a ejiinc,  a anneaux  courts,  a mammelons.  — Be- 
sclireibung.  Kopf  meist  dcutlich  gesondert,  zuweilen  un- 
merklich  in  den  Hals  iibergehend,  haarfein,  liinglich,  jeder- 
scits  mit  einer  Langsfurche,  welchc  vorn  mit  der  der  an- 
dern  Scitc  zusammenkommt  oder  auch  getrennt  blcibt  (Rud.) 
und  das  liingliche  Grubchen  (bolhrion)  bildet.  Zwischen 
diesen  in  der  Mi  tie  will  Bremser  (a.  a.  O.  S.  90.  Taf.  II. 
Fig.  4.)  noth  die  Spur  einer  cinfachcn  Mundoffniing  beincrkt 
haben  (?).  Hals  selir  kurz  oder  ganz  fehlend,  zuweilen 
(wenn  dcr  Worm  sich  abspinnt  und  durch  die  eigne  Schwere 
ausgedehnt  wild  Br.)  bis  auf  '20  Zoll  und  writer  fadenfor- 
mig  ersrheinend  und  in  die  Glicder  unmerklieh  tibergebend. 
Hie  Glieder  fast  immer  viel  breiter  als  lang,  glatt  oder 
quergeslreift,  oder  in  der  Mitlc  Iiiugsgeslreift,  mit  zuweilen 
gekerblen,  oft  wcllcnforniigen  Biindern , am  vordern  Thcile 
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etwas  zusamniengezogen,  und  dadurcb  die  hintern  beideu 
Winkel  des  zunachst  darauf  folgenden  Glicdes  chvas  her- 
vorstehend.  Die  vorderslcn  Glicdcr  moist  nur  runzelfor- 
mig,  die  folgcnden  zuweilen  fast  quadra tisch,  und  die  hin- 
tern  liinglich.  Der  niitllere  Theil  dcr  Glicdcr  mil  einem  hel- 
ler durclischeinenden  Langsstreifen , in  welchem  die  briiun- 
lich-rolhen  Ovarien  liegen,  welche  hicr  aber  viel  kiirzer 
und  weniger  verzweigt  sind  als  beim  Ketlenwurm  (Rosen- 
oder  Lilienfdnnig  Rud. ) und  viel  weiter  von  den  Seilen- 
randern  entfernt  bleiben,  als  bei  jenem.  Unmitlelbar  iiber 
der  Mittc  diescr  Ovarien  liegen  in  der  Millellinie  des  Gliedes 
zvvei  Oeffnungen,  ein  grofseres  vordercs  und  ein  hinteres 
kleineres  (welches  Bremser  nicht  burner  bemerktc)  auf  ei- 
ner  etwas  crhabenen,  fast  warzenfOrmigen  Stelle.  Rudolphi 
sah  die  Eier  dieser  Taenien  braunlich,  ziemlich  grofs  und 
ellipliscli.  Zuweilen  sind  einzclne  Glicder  in  dcr  Mittc  ge- 
spalten,  so  dafs  sic  zvvei  seilliche  Hiilftcn  bilden.  An  dem 
breiten,  hintern  (vvahrscheinlich  abgerissenen)  Elide  bildct 
sicli  zuweilen  ein  Einschnitt  ( Bremser  a.  a.  O.  Fig.  10, 11, 
12.),  wodurch  die  Aellern  vcrlcitet  wurden,  cinige  Aehnlich- 
kcit  mit  einem  Ivopfe  lierausfindend,  diesen  versliimmelten 
Theil  fiir  den  Kopf  des  Thieres  zu  halten  ( Tulpiuss  ge- 
nuinum  lali  lumbrici  caput).  Audi  durchlochert  (durch  das 
Zerplatzen  der  Ovarien)  frndet  man  einzelne  Glieder.  Bei 
jungen  Wiirmern  sind  die  Glieder  oft  so  zusammengezogen, 
dafs  sie  kaum  sichlbar  sind.  — Far  be  gewohnlich  nicht 
so  weifs  als  beim  Kctlenwurm,  meist  melir  in’s  Graue  oder 
Briiunliche  fallend  (welches  im  Weingeist  noch  dunkler 
wird). — Lange  gewohnlich  10  — 20Fufs,  aber  aucli  mehr; 
Go ze  erhielt  von  Block  sogar  ein,  noch  dazu  unvollkonim- 
ncs,  Stuck  von  60)  Ellen  und  Borhave  (Praclect.  T.  YJ.  p. 
180.)  will  einem  Russen  sogar  300  Ellen  abgetrieben  ha- 
ben! — Grofste  Breite  sclten  unter  6 Lin.,  nach  Rudolphi 
bis  zu  1 Zoll  steigend  (an  einem  Exemplar  in  der  Bloch!- 
sclicn  Sammlung  in  Berlin).  Lange  des  Kopfes  § Lin.  und 
Breite  desselbcn  ) Lin. 

Aufenthalt  und  Lebensart.  Dcr  brcile  Bandwurm 
lebt  in  den  Diinndarmen  des  Menschen  inPolen,  Rufsland 
undin  der  Schweiz,  wo  er  meistentheils nur allcin  vorkommt, 
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und  in  Frankreich  wo  er  mit  dem  Kcttenwurm  abwecliselt, 
indcssen  hier  docli  sellner  als  dieser  erscheint.  In  Deutsch- 
land, Holland  und  England  ist  er  nur  sehr  selten  und  fin- 
det  sich  fast  nur  bci  Ankbmmlingen.  Bremser  sail  ilm  bei 
einem  Schweizer  abgelien,  der  sclion  12  Jahre  lang  von  sei- 
nem  Yaterlande  entfernt  lebte.  Audi  in  Berlin  ist  er  melir- 
mals  beobachlet  worden.  Uebrigens  gchen  bei  deni  breiten 
Bandwurm  Langslibern  von  einem  zum  andern  Gliede  fort 
und  dicse  losen  sich  dalier  aucli  schwerer  von  einander 
als  beim  Kellenwurm.  Audi  ist  der  breite  Bandwurm  schwe- 
rer abzulreiben  als  der  Kellenwurm. 

Der  Unterschied  zwischen  Kelten-  und  breitem  Band- 
wurm ergiebt  sich  also,  aucli  wenn  das  Kopfende  felilt, 
sclion  auf  den  erstenBlick,  indem  des  lelztern  Glieder  brei- 
ter  als  lang  sind,  und  die  Miindungen  zu  den  weniger  und 
kurzer  verzweigten  Ovarien  auf  der  IMitte  tragen,  wahrend 
beim  cistern  (dem  Ketlenw.)  die  Glieder  liinger  als  breit 
sind,  und  die  Miindungen  zu  den  feiner  und  Ianger  ver- 
zvveiglen  Ovarien  am  Rande  liegen.  R — g. 

BANDWURM  (medicinisck).  S.  Taenia. 

BAOBAB.  S.  Adansonia. 

BAPTISIA.  Eine  Pllanzengattung  aus  der  natiirlichen 
Ordnung  der  Leguminosae  und  zwar  Decandria  Monogynia. 
Der  Kelch  ist  zweilippig,  halb  4 — 5 spaltig.  Die  funfBlu- 
liienblatter  der  Schmetlerlingsblume  sind  fast  gleicli;  die 
Fahne  an  den  Seiten  zuriickgebogen.  Die  Staubfaden  ab- 
fallig,  die  Hiilse  silzt  auf  einem  kleinen  Stiele  und  ist 
vielsamig. 

B.  tinctoria.  li.  Brown  in  Aiton  Hort.  kew.  3.  p.  5. 
Sophora  tinctoria  Linn.  sp.  p.  534.  Podaliria  tinctoria  fVilld. 
sp.  2.  p.  503.  Ein  Staudengewachs,  welches  in  Walderu 
und  Hiigeln  von  Canada  bis  Virgiuien  wild  wachst.  Es 
wird  2 Fufs  und  druberhoch,  hat  ausgesperrte,  glatte  Aestc. 
Die  unlern  Bliitler  sind  kurz  gestielt,  die  obern  ungestielt, 
die  drei  Blattchen  umgekehrt  eiformig  und  glatt;  die  Ne- 
bcnblalter  (stipulae)  aufserst  klein.  Die  gclben  Blumen 
sitzen  in  kurzen  aber  langgestielten  Trauben.  Die  aufser- 
lich  schwarze,  inwendig  gelbe  Wurzel  ist  in  Nordamerika 
als  ein  Anliscpticum  bekannt,  und  wird  iiufscrlich,  besou- 
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tiers  in  phagedanischen  und  gangranOsen  Geschwiiren  an- 
gewandt.  Innerlich  gebraucht,  soil  sie  Brechen  erregen, 
purgiren  uud  Schweifs  treiben.  DieWurzel  ist  aber  nocli 
nicht  auf  unsern  Apolheken  und  bei  unscrn  Droguislen  zu 
linden;  die  Pflanze  aber  kommt  in  den  botanischen  Garten 
nicht  selten  vor.  L — k. 

BAR.  Das  Dorf  dieses  Namens  und  die  nach  dem- 
selben  benannten  Mineralquellen  liegen  ini  Depart,  du  Buy 
deDbine,  unfern  Saint  Germain -Lambron,  neun  Lieues  von 
Clermont.  Das  Wasser  diescr  Ouellen  ist  kalt,  klar,  von 
einem  sauerlich-salzigen  Gesclnnack,  enllialt  nacb  Mon  net 
de  Champeix  aufser  kohlensaurein  Gase,  koblensauren 
Kalk,  kolilensaures  Natron  und  schwefelsauren  Kalk,  wird 
zu  der  Klasse  der  Sauerlinge  gezahlt,  und  als  Getrank  bei 
Stockungen  im  Untcrleibe  empfohlen. 

Uni  es  kiinstlich  nachzubilden  cinpliehlt  Duchanoy  fol- 
gende  Zusannnensetznng:  Eau  gazenze  1 Pinte,  Carbonate 
de  sonde  24  Grains,  Carbonate  dc  Magnesie  15  Gr.,  Sul- 
fate de  chaux  8 Gr. 

Lilt.  Monnct  (le  Champeix,  in  Journ.  de  Med.  1761.  Mai.  p.  421. 

Ph.  Putissier,  Manuel  des  caux  min.  dc  la  France.  1818.  p.  304. 

O — n. 

BARBA.  S.  Bart. 

BARBA  CAPRAE.  S.  Spiraea  Aruncus. 

BARBA  H1RC1.  S.  Spiraea  Aruncus. 

BARBARAEA  oder  Bar  bar  ea.  Eine  Pllanzengat- 
lung  aus  der  naliirlichen  Ordnung  Crvciferae , Linnd's  Te- 
tradynamia  Siliquosa.  Die  Schole  ist  lang,  sclnnal,  fast 
vierkanlig,  indem  die  beiden  Kanten  am  Rande  der  Klap- 
pen  ausgezeichneter  sind.  Die  beiden  Samenlappen  liegen 
tlach  zusammen  und  das  Wtirzelchen  an  der  Seile  derselben. 

1 ) B.  vulgaris . Candoll.  Pr.  Syst.  Veget.  I.  p.  140.  Ery- 
sinum  Barbaraea  Linn.  sp.  ed.  IVilld.  3.  p.  509.  Barben- 
kraut.  Wiichsl  liaulig  wild , an  feuchten  Stellen  und  bliiht 
im  Mai.  Die  Wurzel  ist  ausdauernd.  Der  Stamm  wird 
ohngefahr  zwei  Fufs.  Die  Wurzelblatter  sind  leierformig, 
der  Endlappen  fast  rund;  die  obern  werden  nach  oben  im- 
mer  weniger  eingeschnitten,  alle  sind  gezahnt  uud  glalt. 
Die  Bliiten  bildeii  am  Elide  des  Slannnes  dichte  Trauben- 
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doldcn.  Kommt  in  ibrcn  Eigcnscliaften  mil  der  folgcndcn 
ganz  iibcrein,  wird  abcr  liicbt  gcbauct. 

2)  B.  praecox.  Cand.  1.  c.  Erysimum  praccox  Linn.  sp. 
cd.  Willd.  3.  p.  510.  Waclist  in  England  wild  und  bliilit 
frith  im  Jalire.  Sic  ist  zweijahrig;  der  Samcn  keinit,  bald 
naclidem  cr  ansgefallcn,  aber  im  ersten  Jahre  erscheinen 
nnr  Blatter  und  im  zweiten  treibt  der  Stamm.  Die  Wur- 
zelbliiltcr  sind  leierfbrmig,  wie  an  der  vorigen,  nur  ist 
der  Endloppcn  mehr  langlieh,  aber  die  Stammblatler  sind 
ticf  und  liederformig  eingeschnitten;  die  Lappen  lang  und 
sclnnal.  Die  Blumen  sind  kleiner  und  blasser  als  an  der 
vorigen;  die  Schoten  fast  3 Zoll  lang,  da  sie  an  der  vori- 
gen nur  cincn  Zoll  lang  vverden.  Man  bauet  die  Pflanze 
unter  dem  Namen  Winlerkressc  in  viclen  Gcgcndcn  und 
il’st  sie  als  Sallal;  sic  gcborl  zu  den  vorzugliehsten  antiscor- 
butischcn  Gewachscn,  und  kann  als  ein  diatetisebes  Heil- 
miltel  angewandt  -vverden.  L — k. 

BARBENKRAUT.  S.  Barbaraea. 

LA  BARBERIE.  Die  kal'te  Mineralquelle  dieses  Na- 
mens  entspringt  cine  halbe  Lieue  von  Nantes  entfernt,  und 
enlhaltnach  der  Analyse  von  l)abit:  Koblensaures  Gas,  salz- 
saurc  Magnesia,  salzsaures  Natron,  sclnvcfelsaure  und  kolden- 
saurc  Magnesia,  kohlcnsaurcn  Kalk,  Eisen-  und  Tbonerde. 

Litt.  Ph.  Palissier,  Wlanucl  des  caux  minerales  dc  la  France.  1818. 

]»  533.  0 — n. 

BARBERN.  Das  Bad  dieses  Namcns  liegt  am  Flufs 
Eckau  im  Milauischen  Kreise  des  Kurlandischen  Gouver- 
nements,  cine  Mcile  von  Mitau  entfernt.  Das  Minerahvas- 
ser  ist  kalt,  gehtirt  zu  der  Klasse  der  Schwefehvasser  und 
enlbalt  nach  L’ckhoff’s  Analyse  in  einem  Pfunde  10|  Kub. 
Zoll  Scbvvefelwasserstoffgas,  — an  feslen  Bestandtlieilen 
in  10  Pfund: 


Glaubersalz  . . , 

. . . . 14  Gr. 

Bittersalz  . . . . 

...  27  « 

Koclisalz  . . . . 

...  16  » 

Bitlererde  . . . . 

...  22  » 

Kalkerde  . . . . 

. . . 34  » 

Gyps  

...  12  » 

125  Gr. 


Liu. 
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Litt.  J.  G,  EcJchoffs  Besclircibung  tics  Baldobnscbcn  und  Barbern- 
scbcn  Minerahvasscrs , ncbst  einer  Anweisung  zum  inncrliclicn  und 
aul'serlicben  Gcbraucb  desselbcn.  MItau.  1795. 

A ■ N.  Scherer's  Yersuch  ciner  systcmatiscben  Ucbcrsicht  der  Ileilquel- 
lcn  dcs  Russiscbcn  Reicbs.  St.  Petersburg.  1820,  S.  1/0  — 173. 

O — D, 

BAl\BOTAN.  Die  nach  diesem  Dorfe  benannten  Heil- 
quellen  liegen  ini  Departement  da  Gers,  eine  halbe  Lieue 
von  Casaubon,  zwei  von  Cause,  vier  von  Mezin.  Die 
Kurzeit  beginnt  daselbst  im  Juni  und  endigt  im  September. 

Die  verschiedenen  Quellen  von  Thermahvasser  werden 
in  drei  Bassins  vereinigt,  — ausser  diesen  bestcht  ein  vier- 
tes  mit  Mineralschlannn.  Die  Temperatur  des  Wassers  be- 
trSgt  25 — 32°  R.,  die  des  Mineralschlamms  in  der  Tiefe  29°, 
auf  der  Obertlache  21°  1\. 

Das  Thermahvasser  besitzt  ’einen  schwacben  Sclnvefelge- 
ruch,  gehort  zu  derKIasse  der  Schwefellhermen  und  enthalt 
nach  Dufau  ausser  Schwefelvvasscrstoffgas,  schwefelsauren 
Kalk,  schwefelsaures Natron,  kohiensauren  Kalk  und  salzsaure 
Erden.  — Der  hier  befindliche  Mineralschlannn  besteht  aus 
Eisen,  kohiensauren  Erden,  Kieselerde,  Exlraktivstoff  und 
den  genanuten  Bestandtheilen  der  Thermalquellen. 

Benulzt  -vverden  sie  vorzugsweise  aufserlich  in  Form 
von  Wasser-  und  Schlammbadern  in  gichtischen,  rheuma- 
tischen  Leiden,  bei  chronischen Hautausschlagen,  Geschwii- 
ren,  Lahmungen,  Yerrenkungen,  Folgen  von  Knochenbrii- 
chen,  Schufsw unden. 

Als  Getrank  cmpfiehlt  man  sie  bei  Krankheiten  der  Urin- 
vverkzeuge  und  des  Darmkanals,  Stockungen,  weifsem  Elufs. 

Innerlich  werden  sie  widerrathen  bei  sehr  schwacher 
Brust,  bei  Neigung  zu  Bluthusten,  Brushvassersucht,  hek- 
tischem  Fiebcr,  so  wie  bei  einem  sehr  reizbareu,  zu  Con- 
gestionen  disponirten  Gefiifssjstem. 

Der  Mineralschlannn  wird  als  Bad  nur  an  sehrwannen 
Tagen  benutzt,  und  ist  mit  Vorsicht  bei  Obstruktionen,  ir- 
regularer  Gicht  und  Anlage  zu  Schlagflufs  zu  gebrauchen. 

Litt.  Recbcrcbes  tbeoriques  ct  pratiques  sur  les  eaux  mintirales  dc 
Barbotan , scs  bains  ct  scs  boues,  par  M.  A.  J.  Dufau.  1781. 

Ph.  Patissier,  manuel  dcs  caux  tnincralcs  dc  la  France.  1818,  p.  210. 

O — n. 

2 
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BARDANA.  S.  Arctium. 

BAREGES.  Dieser  beruhintc  Kurort  liegt  im  Depar- 
tement  dcs  Haules -Pyrenees,  vier  Licues  von  Bagneres, 
sechs  und  eine  halbc  von  Tarbes,  in  einem  engen,  von  ho- 
lien  und  steilen  Bergen  umschlossenen  Thale.  Im  Sommer 
soil  die  Hilze  am  Tage  sehr  betrachtlich,  die  Niichte  dage- 
gen  haufig  sehr  kiibl  seyn.  Trofz  der  engen  und  s'chein- 
baren  tiefen  Lage,  liegt  das  Bad  zu  Bareges  662  Toisen 
iiber  dem  Meere  erhaben. 

Schon  den  Romern  waren  die  Heilquellen  zu  Bareges 
bekannt,  zu  der  Zcit  von  Cesar  und  Sertorius,  wie  noch  vor- 
liaudene  Denkmaler  aus  jenen  Zeiten  beweisen;  — einen 
ausgebreiteten  Ruf  erwarben  sie  sich  im  sechszehnten  Jahr- 
hundert,  durch  Margaretlie,  Konigin  von  Navarra,  Sch we- 
ster von  Konig  Franz  I. , und  spater  durcli  Heinrich  IV. 
und  Ludwig  XV.,  welcher  zu  Bareges  ein  Hospital  fur  Mi- 
litairs  errichtete.  — Bareges  gehdrt  gegenwartig  zu  den  be- 
riihmtesten  und  besuchtesten  Kurorten,  welche  Frankreich 
besitzt;  die  Kurzeit  beginnt  Ende  Mai  und  endigt  Ende 
September. 

Man  unterscheidet  in  Bareges  drei  Hauptquellen,  nem- 
lich:  1)  La  chaude, — nicht  bios  sehr  heifs,  sondern  auch 

sehr  wasserreich.  2)  La  temperee, — weniger  heifs  und 
zugleich  auch  weniger  wasserreich,  als  die  vorige,  — und 
endlich  3)  La  tiede,  sowohl  in  der  Temperatur  als  auch  in 
ihrer  Ergiebigkeit  an  Wasser  den  beiden  vorigen  nachstehend. 

Die  Temperatur  der  Quellen  betragt  nach  Lomefs  Be- 
stimmung  25  — 36° R.  (nach  Liidemann  40° R.),  ihre  speci- 
fische  Schwere  1,0042  : 1,0000.  Alle  Quellen  geben  in  24 
Stunden  4621f|  K.  Fufs  Wasser. 

Von  Badern  zahlt  Bareges  fiinf,  nendich:  1)  Le  bain 

de  I’entree.  2)  Le  grand  bain,  le  bain  royal  oder 
du  pavilion.  3)  Le  bain  du  fond.  4)  Le  bain  Po- 
lard,  und  5)  Le  bain  dc  la  chapelle  oder  de  la 
grotte. 

Die  Heilquellen  zu  Bareges  gehoren  nach  ihren  Mi- 
schungsverhaltuissen  dcr  Klasse  der  alkalisch-salinischen 
Schwefelwasser  an,  und  zwar  zu  den  starksten,  welche 
Frankreich  besitzt.  Das  Wasser  derselben  ist  klar,  durch- 
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sichtig,  hat  einen  hepatischcn  Geruch,  einen  sclrwefelig- 
animalischen  Geschmack,  und  bildet  in  den,  der  Einwirkung 
der  Atmosphare  ausgesetzten  Bassins  einen,  aus  erdigen  Sal- 
zen,  Schwefel  und  einer  animalischeri  Substanz  bestehen- 
den  Niederschlag. 

Chemisch  wurde  dasselbe  untersucbt  von  Lemonnier, 
Thierry,  Campmartin , Poumier,  Longchamp  und  Montant. 
Den  altera  Analysen  zufolge  soil  das  Wasser  an  festen  Be- 
standlheilcn  enlhallen  als  vonvaltendc:  schwefelsauren  Kalk 
und  Talk, — nachst  diesen,  jedoch  in  untergeordneten  Yer- 
haltnissen:  kohlensauren  Kalk,  salzsaures  Natron  und  salz- 
sauren  Talk,  Schwefel,  Kieselerde  und  eine  Matiere  ve- 
geto- animate. 

Nacb  neueren  Untersuchungen  enthalten  100  Kilogram- 
men  des  XVassers: 

Koldensaures  Natron  ....  91  Gr. 


Schvvefelsaurcs  Natron  ...  27  » 

Salzsaures  Natron 23  » 

Hydrothionsaures  Natron  . 6 » 
Kieselerde 40  » 


Aniinalische  Substanz  ...  19  » 

An  Sclnvefelwassersloffgas  cin  Ftinflheil  des  Yolums. 
Besonders  bemerkenswerth  in  dem  Mineralvvasser  ist  der 
cigenlhumliche  organisch-animalische  Extraktivstoff.  Schon 
Lemonnier  machte  auf  denselben  1747  aufmerksam,  Long- 
champ,  welcher  seine  charaktcristischen  Eigenlhumlichkei- 
ten  neuerdings  gcnauer  zu  bestimmcn  versuchte,  nannte  ihn 
Bare'gine.  (Annales  de  Cliimie  et  de  Physique.  T.  XXII.  p. 
158.)  Ein  ahnlicher  animalischer  Extraktivstoff  fmdet  sicb 
in  vielen  andern  heifscn  Quellen,  — Anglada  nennt  ihn 
Glairine  (/.  Anglada,  memoires  pour  servir  a l’histoire 
generate  des  eaux  minerales  sulfureuses  et  des  eaux  ther- 
males.  T.  I.  Mem.  2.),  — Monheim,  wegen  dem  haufigen  Xror- 
kommen  dieses  Stoffes  in  Schwefelthermen  Tlieiothermin 
(J.  P.  J.  Monheim,  die  Heilquellen  zu  Aachen,  Burdscheid, 
Spaa,  Malmedy  und  Heilstein.  S.  242  — 255.) 

Da  sich  das  Mineralvvasser  zu  Bareges  nicht  wohl  ver- 
senden  lafst,  ohne  dadurch  bedeutend  zu verlieren,  batman 
in  Frankreich  dasselbe  hiiufig  kiinstlich  nachzubilden  ver- 
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suclit  und  aufserlich  luiufig  benutzt.  Tryaire  und  Jurine 
empfahlen:  Zwanzig  Unzen  reines  Wasser,  ein  Drillheil 
Volumen  Sclwvefelwasserstoffgas,  sechszehn  Gran  kohlen- 
saures  Natron,  einen  halben  Gran  salzsaures  Natron,  — 
Planche  und  Boullay  zu  Badern  von  kiinstlich  nachgcbilde- 
tem  Wasser  von  Bareges,  die  Ycrbindung  einer  Auflosung 
von  hydrolhionsaurem  Natron  in  Wasser,  mit  einer  Solu- 
tion saline  gelatineuse  und  geben  zu  letzterer  folgende  Vor- 
sebrift:  Eau  destillee  1 livre,  Carbonate  de  soude  1 once, 
Sulfate  de  soude  4gros,  Muriate  de  soude  4 gros,  Petiole 
rectificee  20  grains;  Dissolvez  ct  filtrez. — 

Innerlicb  und  aufserlich  angewendet  wirkt  das  Wasser 
zu  Bareges  reizend-bclebend  auf  alle  Se-  und  Exkretionen, 
namentlicli  die  auf  sere  Haut  und  die  Schleimhaute,  — ibre 
Ab-  und  Aussonderungen  befordernd,  scbleimauflosend,  ge- 
linde  abfiibrend,  reinigend,  die  Mischungsverhaltnisse  der 
Safte  verbessernd, — reizend-erliitzend  auf  das  Gefafssystem. 

Contraindicirt  ist  daher  der  Gebraucb  der  Heilquellen 
zu  Bareges  in  alien  den  Fallen,  wo  reizend-erregende 
Schwefehvasser  nachtheilig  sind,  nanientlich  bei  grofser  Yoll- 
bliitigkeit,  Neigung  zu  aktiven  Blutkongestionen  und  Blut- 
fliissen,  fieberhaflen  Beschwerden,  — so  wie  bei  organi- 
schen  Krankheiten  des  Herzens  und  krebsartigen  Leiden. 

Aeulserlich  benutzt  man  die  Quellen  zu  Bare'ges  in  Form 
von  Badern,  Douche  und  Injektionen.  Friiher  glaubte  man, 
dafs  sie  sich  zum  innern  Gebraucb  niclit  eigneten,  lafst  sic 
indessen  gegenwartig  nicht  selten  auch  mit  reebt  gutem  Er- 
folg  trinken,  taglieb  zu  3 — 4 Glasern. 

Empfohlen  bat  man  sie  als  Bad  und  Getrank  vorzugs- 
weise  in  folgenden  Krankheiten: 

a)  in  chronischen  Hautausschliigen,  — Flecbten,  veral- 
teter  Kratze,  Geschwuren,  schwer  heilenden  Verwundun- 
gen.  — Bei  Ausschlagcn  des  Gesichts  riihmt  man  sebr  das 
Waschen  desselben  mit  Wasser  von  Bareges. 

b)  Hartnackigen  rbeumatiseben  und  giebtiseben  Uebeln, 
Contrakluren,  Ancbylosen,  giebtiseben  Geschwiilsten. 

c)  Mchrere  Formen  von  eingewurzelten  syphilitischen 
Uebeln,  — nanientlich  nacb  zu  reichlichem  Gebrauch  von 
Quecksilbermitleln. 


Barilla.  Baromacrometrum. 
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d ) Gcschwiilste,  VerhSrtungen  scroplmloser  Art. 

Als  Einspritzung  empfiehlt  man  das  Wasser  zu  Bareges 
bei  weifsem  Flufs,  anfangenden  Verliarfungen  dcs  Orificium 
Uteri, — als  Klystir  bei  chronischem  Durchfall  und  Exulce- 
rationen  des  Mastdarms. 

LJtteratur. 

Th.  Bordeu,  Lettres  sur  les  eaux  minerales  da  Bearn.  1746.  Lettrcs 
23.  24.  25. 

Meruoircs  sur  les  caux  minerales  ct  les  etablissemcns  tliermaux  des  Pyre- 
nees, publics  par  ordre  du  comite  de  salut  public,  (par  Lomct).  Pa- 
ris. An  III.  p.  4 — 83. 

Poumier,  analyse  et  proprietes  medicales  des  caux  dcs  Pyrenees.  Paris. 

1813.  P.  66. 

Ph.  Palissicr , rnanuel  dcs  eaux  minerales  de  la  France.  Paris.  1818. 

p.  122  — 131. 

J.  L.  yllibert,  precis  historique  sur  les  caux  minerales  les  plus  usitecs 
en  medccine.  Paris.  1826.  p.  392 — 463. 

W.  von  Liidemann , Zuge  durch  die  Hochgebirge  und  Thaler  dcr  Py- 
renaen.  Berlin.  1825.  S.  335  — 338.  353.  O — n. 

BARILLA  ist  der  Ilandelsname  fur  das  robe  kolden- 
saure  Natruni,  ivie  es  aus  der  Asdic  vieler  Pflanzen  er- 
lialfen  wild.  Es  licifst  auch  Soda,  Soude,  welcher  Name 
aber  auch  fur  das  reine  Natrum  gebraucht  wird.  L — k. 

BAROMACROMETRUM.  Unter  dieser  Benennung 
erfand  Slein  d.  Aclt.  eine  Wage,  uni  mitlelst  dcrselben  und 
eiues  an  dem  Roden  der  Wagschale  angebraehten  Zoll- 
maafses,  das  Gewicht  und  die  Liinge  des  neugeborenen  Kin- 
des  zu  bestinnnen.  Sie  besleht  aus  einer  Stahlfeder  und  ei- 
ncm  messingenen,  zu  funTzelm  Zollen  abgelheillcn  Quadran- 
tensliicke,  auf  welchem  die  erslcre  das  Gewicht  angiebt. 
Die  Wagschale  ist  von  Wachstuch,  mit  sechs  Schniircn  an 
die  Stahlfeder  befestigt  und  ist  nach  ihrer  Lange  mit  einem 
Maafsslabe  bczeichnet,  um  die  Lange  des  in  derselben  lie- 
genden  Kindes  bestimmen  zu  konnen. 

So  vortheilhaft  das  Baromacrometrum  riicksichllich  sei- 
ner Anwcndung  in  der  geburtshiilHichen  Praxis,  besonders 
wegen  der  Leichligkeit  dasselbe  mit  sich  zu  fiihren,  gefun- 
den  wurde,  so  ergab  sich  doch,  dafs  bei  langcrem  Gebrau- 
che  die  Stahlfeder  allmahlig  schwacher  wurde  und  daher 
ein  unrichtiges  Gewicht  des  Kindes  angab.  Um  dieses  zu 
vermeiden  erfand  Osiander  d.  Aelt.,  unter  der  Benennung: 
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Schwere-  und  Langemesscr,  eine  Wage,  welche  mit 
einer  Schraube  an  der  Wand  befestigt  wird;  die  Wagscliale 
ist  von  Blech,  mil  eincm  der  Lange  nacli  laufenden  Zoll- 
maafse  verschen  und  mit  seclis  Schniiren  an  einem  Wage- 
balken  befestigt,  durch  dessen  Senken  oder  Steigen  einZei- 
ger  auf  einer  Tafel,  welche  mit  zwei  Scalen  versehen  ist, 
das  Gewicht  des  Kindes  anzeigt.  — Um  aucli  kleinere  Ge- 
genslande  wiegen  zu  kbnnen,  ist  noch  eine  kleiue  Wag- 
schale  vorhanden,  welche  an  das  Ende  des  vorspringenden 
Wagbalkens  befestigt,  das  Gewicht  derselben  auf  der  zwei- 
ten  Scale  angiebt. 

Dieser  Schwere-  und  Langemesser  Osianders  ist  das 
vorziiglicbste  Werkzeug  zu  der  Bestimnmng  des  Gewichtes 
neugeborener  Kinder;  da  er  indessen  mit  einiger  Beschwerde 
zu  transportiren  und  nicht  iiberall  zu  befestigen  ist,  so  ist 
der  Gebrauch  desselben  bcinahe  allein  auf  Entbindungsan- 
stalten  beschrankt  worden.  Osiander  fand  sich  daher  ver- 
anlafst,  noch  eine  zweite  kleine  portatile  Wage  anzu- 
geben,  um  in  der  Privatpraxis  benutzt  zu  werden,  welche 
auch  die  Form  einer  Sclmellwage  hat. 

Zu  demselben  Zweckc  erfand  A.  E.  v.  Siebold  unter 
der  Benennung  Padiometer,  eine  Vorrichtuug  um  das  Ge- 
wicht und  die  Grofse  des  Kindes  zu  bestimmen.  Diese 
Wage  ist  dem  Baromacrometrum  Stein's  naehgebildet,  zeigt 
das  Gewicht  durch  eine  Stahlfeder  an  und  die  Wagscliale 
ist  von  Leder,  Aufser  dem  angezeigten  Zollmaafse  in  der 
Wagschale  befindet  sich  noch  eine  Yorrichtung  daran,  alm- 
lich  Stein's  Labimeter,  um  die  Durchmesser  des  Ivopfes  des 
neugeborenen  Kindes  zu  bestimmen,  welcher  jedoch  min- 
der brauchbar  ist,  als  Stems  Kephalometer.  Es  ist  dieses 
Werkzeug  im  Allgemeinen  denselben  Nachtheilen  unterwor- 
fon,  welche  Stein's  Baromacrometrum  hat,  und  steht  riick- 
sichllich  seiner  Brauchbarbeit  O s kinder  s Schwerc-  und  Lan- 
gomesscr  nacli, 

In  dem  Hospice  de  la  Maternitd  zu  Paris  wird  ausser 
oiner  gewbhnlichen  AVage  zum  Bestimmen  der  Schwere  des 
neugeborenen  Kindes,  ein  Werkzeug  unter  der  Benennung 
Mecometrc  angewendet,  um  die  Lange  u.  s,  w.  des  Kindes 
auszumcssen.  Es  besteht  aus  einem  viereckigen  Maafsstabe 
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von  IIolz,  welcher  anf  zwei  entgegengeselzlen  Scilen  in  Cen- 
timeter und  Millimeter  cingelheill  1st.  Eine  kupferne  Platte, 
welche  im  rechlcn  Winkel  an  cinem  Ende  dieses  Stakes  be- 
festigt  ist,  bildet  einen  feslen  Punkt,  und  ein  gleichformi- 
ger  Laufer  von  demselben  Melalle,  welchen  man  willkiihr- 
lich  von  dcm  festen  Punkte  entfernen  oder  ihm  nahern  kann, 
giebt  die  Lange  des  Korpers,  welchen  man  mi  1st , so  wie 
die  genaue  Bestimmung  derselben  nach  Millimeter  und  Cen- 
timeter oder  nach  Zollen  und  Linien  an. 
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BAROMETER.  Ist  ein  bekanntes  Instrument,  inn  die 
Elaslicitat  der  Luft  in  dor  Atmosphere  zumessen.  Die  Luft 
wild  durch  ihr  eigenes  Gewicht  in  der  Atmosphare  zusam- 
raengeprefst;  sie  strebt  sich  wiederum  auszudehnen  und  iibt 
dadurch  einen  Gegendruck  aus,  vermoge  dessen  sie  einer 
Wassersaule  von  30  — 32  Fufs  und  einer  Quecksilbersaule 
von  ungefahr  28  Zoll  das  Gleichgewicht  halt.  Mariotti 
hat  gefunden,  dafs  die  Luft  sich  durch  eine  noch  einmal  so 
grofse  Quecksilbersaule,  in  einen  halb  so  grofsen  Raum  zu- 
sammendriicken  lafst,  durch  eine  dreimal  grofsere  Queck- 
silbersaule in  einen  dreimal  kleinern  Raum  u.  s.  w.,  dafs 
also  der  Raum  der  Luft  sich  umgekehrt  verhalt,  >vie  dcr 
Druck  mit  dem  sie  zusammengeprefst  wird.  Man  nennt  die- 
ses das  Mariotti' sche  Geselz.  Da  Druck  und  Gegendruck 
gleich  sind,  so  verhalt  sich  auch  der  Gegendruck  der  Luft 
oder  ihre  Elasticitiit,  wie  der  Druck  womit  sie  zusammen- 
geprefst wird,  und  in  dieser  Rucksicht  kann  man  sagen, 
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die  Hdhe  des  Quecksilbers  im  Barometer  messe  den  Druck 
oder  das  Gewicht  der  Atmosphare.  Daker  der  Name  Ba- 
rometer von  ficcQog  die  Sckwere,  das  Gewiclit  und  fiEvoov 
ein  Maafs.  I)as  einfachste  Barometer  ware  nun  eine  et- 
wa  30  Zoll  lange,  mit  Quecksilber  grofstentheils  gefiillte, 
folglich  an  einem  Ende  verschlossene  umgekebrte  Glas- 
rohre.  Da  die  Luft  nacli  alien  Seiten  driickt,  so  erhiilt  sie 
diese  Queeksilbersaule  in  der  Rohre,  und  verhindert  das 
Quecksilber  auszuflicfsen.  Aberwenn  die  untre  Flache  des 
Quecksilbers  in  cine  schiefe  Lage  kommt,  so  kann  docli 
das  Quecksilber  nach  den  Gesetzen  des  Hebers  ausfliefsen. 
Man  kriimmt  also  den  untern  Theil  der  Rohre  in  die  Hblie 
und  fiillt  sie  mit  der  geliorigen  Menge  Quecksilber.  Das 
Quecksilber  steigt  dann  in  den  kurzen  Theil  der  Rohre,  in 
den  kurzen  Schenkel,  wenn  es  namlich  in  solcher  Menge 
vorhanden  ist,  dafs  es  nicht  ganz  von  der  Luft  zuruckge- 
halten  wird,  und  dieses  in  den  kurzen  Schenkel  gestiegene 
Quecksilber,  halt  einer  gleich  hohen  Queeksilbersaule  im 
langern  Schenkel  das  Gleichgewicht.  Um  nun  den  Druck 
der  Luft,  oder  die  wakre  Ouecksilberhohe  zu  finden,  mufs 
man  die  Hdhe  des  Quecksilbers  im  kurzen  Schenkel,  von 
der  ganzen  Hohc  im  langen  Schenkel  abziehen.  Ein  sol- 
ches  Barometer  heifst  ein  Heb  erbarometer.  Dieses  Ab- 
ziehen setzt  eine  doppelte  Skale  voraus  und  hat  seine  Un- 
bequemlichkeiten;  man  blafst  also  an  dem  kurzen  Schenkel 
eine  Rohre  mit  selir  weiter  Oeffnung,  oder  ein  Gefiifs,  da- 
her der  Name  Gefafsbarometer  oder  Kapselbarometer.  Hier 
zieht  man  ein  fur  alle  Mai  die  Hdhe  des  Quecksilbers  im 
kleinen  Schenkel,  und  im  Gefafse  von  der  Hdhe  im  grdssern 
Schenkel  ab.  Denn  alle  Fliissigkeiten  driicken  im  Verbal tnifs 
ihrer  Grundflache  und  Hdhe;  da  nun  hier  bei  dem  Fallen  des 
Ouecksilbers  im  langen  Schenkel  und  dem  Steigcn  im  kur- 
zen  Schenkel  odor  Gefafse,  das  Quecksilber  in  dem  lelz- 
tern  auf  eine  grol'se  Flache  verbreitet  wird,  so  ist  die  Hdhe 
des  im  Gofiifse  gosliegenen  Quecksilbers  selir  gering  und 
der  Gegendruck  aufserst  gering.  Man  sieht  leiclit  ein,  dafs 
sich  die  Oberflache  im  Gefafse  so  grofs  machen  liifst,  dafs 
der  Gegendruck  dos  Quecksilbers  im  Gefiifsc  bei  den  Acn- 
dcrungen  der  Quecksilberhohe  im  langen  Schenkel  fur  niclits 
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zu  haltcn  1st.  Es  kann  hicr  nicht  von  den  Vorscliriflen  znr 
Yerferligung  der  Barometer  geredet  werden,  wohl  aber  ist 
etvvas  von  der  Beurtheilung  der  Giite  der  Barometer,  so 
wie  von  dem  Gebrauche  derselben  bcizufiigen.  Hauptsach- 
Iicli  kommt  es  darauf  an,  dafs  sich  in  der  Quecksilbersaule 
kcine  Luflblasen  befinden,  so  wie  dafs  der  Baum  iiber  dem 
Quecksilber  vollig  luftleer  sei,  denn  in  diesem  Falle  wird 
die  Quecksilbersaule  von  der  eingescldossenen  Luft  nieder- 
gedriickt  und  die  Hohe  istgeringer,  als  sie  seyn  soil.  Aus- 
gekochte  Barometer,  in  denen  man  die  Luft  aus  dem  Queck- 
silber durch  Kochen  getrieben,  sind  daher  allein  genau.  Ob 
das  Quecksilber  Luflblasen  enthalte,  sieht  man  bald,  ob 
aber  liber  dem  Quecksilber  Luft  sich  befinde,  erkennt  man 
nur  aus  dem  niedrigen  Stande  des  Barometers.  Wenn  da- 
her gute  Barometer  cine  verschiedene  Hohe  an  demselben 
Orte  und  zu  derselben  Zeit  anzeigen,  so  ist  dasjenige  im- 
mer  das  bessere,  welches  am  hochsten  steht.  Man  mufs 
sich  hiiten,  das  Barometer  oft  von  einem  Orte  zum  andern 
zu  tragen,  damit  nicht  Luft  in  die  Quecksilbersaule  dringe 
und  wenn  es  geschehen  soil,  mufs  man  es  neigen,  bis  die 
Quecksilbersaule  oben  anstofst,  wodurch  die  Erschiitterung 
gemindert  wird.  Alte  Barometer  taugen  selten  elwas.  Yor 
einer  Beobachlung,  besonders  wenn  das  Quecksilber  lange 
an  derselben  Stelle  gestanden,  mufs  man  docli  gelinde  an 
der  Rohre  klopfen,  um  das  Quecksilber  loszumachen,  wel- 
ches sich  etwas  an  das  Glas  anhangt.  Ob  die  Rohre  gleich 
rund,  oder  gut  kalibrirt  sei,  ist  eigentlicli  gleichgiillig,  denn 
der  I)ruck  einer  Eliissigkeit  hiingt  von  der  Grundflache  und 
der  Hohe  ab,  auf  die  Dicke  der  Saule  zwischen  beiden  End- 
punkten  kommt  nichts  an.  Aber  de  Luc  hat  gezeigt,  dafs 
die  Wolbung  oben  auf  der  Quecksilbersaule  in  erweiter- 
ten  llohren  tlachcr  ist,  als  in  verengerten,  wegen  der  An- 
ziehung  der  Wande,  und  man  mifst  von  der  hochsten  Spitze 
der  Wolbung.  In  den  meisten  Fallen  ist  der  Unterschied 
unbedeutend.  Her  Erfinder  des  Barometers  ist  Torricelli. 
Galilei  machtc  die  Erfalirung  im  Anfange  des  sechzchnten 
Jahrhunderts,  dafs  in  Pumpen  das  Wasser  nicht  holier  als 
32  Fufs  steige;  sein  Schuler  Torricelli  vermuthete,  dafs  der 
Hruck  der  Luft  hier  wirke;  er  nahm  also  Quecksilber  slatt 
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Wasser,  um  dieses  zu  beweisen.  Pascal  folgerfe  weiter,  dafs 
dann  das  Qaccksilbcr  auf  liohen  Bergen  niedriger  stehen  musse, 
als  in  der  Tiefe,  und  auf  seinen  Rath  machte  Perrier  den 
Versuch  am  Puy  de  Dome  in  der  Auvergne  mit  Erfolg.  Man 
bemerkte  bald,  dafs  die  Verandexungen  der  Quecksilbcr- 
libhe  mit  dem  Zuslande  der  Witterung  in  Verbindung  ste- 
hen, und  dieses  machte  das  Barometer  zu  einem  in  den 
Haushaltungcn  gewohnlichen,  so  viie  fur  den  Arzt  niilzli- 
chen  Instrumente.  Das  Barometer  steigt  namlich  in  der  Re- 
gel bei  Ost-  und  Nordwinde,  es  fiillt  bei  Slid-  und  West- 
winde.  Eben  so  steigt  es  bei  heiterem  Wetter  und  fiillt 
bei  triibem  Wetter  und  Regen.  Am  tiefsten  steht  es  bei 
Sturm.  Diese  Barometerveranderungen  gehen  in  der  Regel 
den  Yeranderungen  der  Witterung  voran.  Der  Zusammen- 
liang  dieser  Erscheinungen  ist  nocli  nicht  gehorig  erklart. 
Da  die  Barometerveranderungen  zwischen  den  Wendezir- 
keln  sehr  gering  sind,  gegen  die  Pole  zuwachsen,  so  glaubt 
man,  dafs  veranderliche  Strbmungen  in  der  Almosphare,  vom 
Aequalor  zu  den  Polen  die  Veranderungen  des  Barometers 
hervorbringen.  Auch  mit  dem  epidemischen  Zustande  der 
Krankheiten  stehen  die  Barometerholien  im  Zusannnenhange, 
welcher  aber  noch  Aveniger  erklart  ist,  als  der  vorige.  Man 
hat  bemerkt,  dafs  bei  hohem  Barometerslande  die  Krankhei- 
ten  mehr  einen  entziindlichen  Charakter,  bei  niedrigem  mehr 
einen  gaslrischen  annehmen.  Es  ist  daher  notlnvendig,  den 
Baromcterstand  bei  der  Beschreibung  jeder  Epidemie  genau 
anzugeben.  Es  gehiirt  auch  zur  Charakteristik  eines  Ortes, 
in  Riicksicht  auf  seine  Lage,  und  zwar  seine  Hdhe  iiber 
die  Meeresflache,  dafs  man  die  mitllere  Barometerhohe  an- 
gebe.  ETm  sie  zu  finden,  addirt  man  die  beobachleten  Ba- 
rometerhohen  nach  Linien,  und  dividirt  sie  durch  die  Zahl 
der  Beobachtungen.  Die  mitllere  Barometerhohe  am  Ufer 
des  Mecres  ist  28  Zoll  2 Lin.  gefunden  Avorden.  L— k. 

BAROSMA.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  naturlichen 
Ordnung  llutaceae,  Unterordnung  Diosmeae , Pentandria 
Mojiogy?na  Linn.  Die  Kennzeichen  sind:  der  Kelch  tief 
fiinftheilig;  funfBlumenblatler;  funf  Nebenblatter;  eine  fiinf- 
facherige  Kapscl  als  Fruchtknolen  mit  ciner  fleischigeu 
Scheibe  umgeben. 
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B.  orenata.  Kunze  in  Richards  Medic.  Botan.  2.  p.  1227. 
Diosma  crenata  Linn.  sp.  ed.  Willd.  1.  p.  1138.  Bucco  crenata 
Schult.  syst.  veg.  5.  p.  444.  Barosma  odorata  Willd.  cnuiii. 
suppl.  p.  12.  Ein  Strauch,  welcher  am  Yorgobirge  der  gu- 
ten  Hoffnung  wild  wiichst,  und  in  den  Gewachshiiusern  in 
Europa  gczogen  wild.  Er  wird  4 — 5 Fufs  hoch,  Iragt 
schlanke,  viereckige  Aeste.  Die  Blatter  stehen  gegeneinan- 
der  iiber,  sind  knrz  gestielt,  eiformig,  etwa  einen  ZoII  lang, 
gekerbt,  glatt  mit  Driisen  beselzt  und  stark  riechend.  Die 
Bliitenstiele  kommen  aus  den  Blattwinkeln,  sind  knrz,  tra- 
gen  1 — 2 Rliiten.  Die  Blumcn  haben  eine  weifse  Farbe. 
Nach  Kunze  kommen  die  jelzt  in  den  Officinen  vorhandenen, 
und  vom  Kap  kommenden  Buckublatter  von  dieser  Pllanze. 
Sie  sind  kurzgestielt,  eiformig,  selten  etwas  Ianglich,  1 — 1^ 
Zoll  lang  und  | ^ Zoll  breit,  am  Elide  stumpf  mit  vor- 

stebenden  Mittelnerven  und  2 — 3 schwachen  Adern  auf  je- 
der  Seite,  am  Rande  fein,  aber  auch  sehr  stumpf  und  fast 
knorplig  gezahrit,  unbebaart,  steif,  getrocknet  leicht  zerbrcch- 
licli,  auf  der  Oberseite  gesattigt  griin,  der  Miltelnerve  hier 
mit  einer  in  den  Blattsliel  fortgesetztcn  Rinne  verseben, 
mit  vortrelenden  Seitenadern  und  punktformigen  Erhaben- 
heiten;  die  Unlerseite  blafs,  fast  gelblich  griin,  mit  zahlrei- 
clien  runden,  nicht  erhabenen,  gegen  das  Licht  gehallenen, 
durchsichtigen  und  auf  der  Blatttlacbe  zerstreuten,  kleinen, 
driisigen  Punkten,  und  einer  in  den  Auskerbungen  ties  Ran- 
des  stehenden  Reihe  grofseren  Driisen  verseben.  Der  Ge- 
rucli  dcr  Buckublatter  ist  durchdringend,  eigenlhumlicli  aro- 
matisch  und  zugleich  bockarlig,  der  Geschmack  cbenfalls 
gewiirzhaft,  etwa?  stechcnd.  Es  giebt  aber  noeli  eine  Art 
Buckublatter  im  Handel,  welche  man  lange  Buckublatter  nen- 
nen  kiinnte.  Sic  sind  ]i  Zoll  lang,  aber  nur  \ Zoll  breit, 
fein  gesiigt,  nicht  eigenllich  gekerbt;  die  Punkte  auf  der 
Oberflache  sind  kleincr  und  nicht  so  haufig.  Sonst  sind 
Geruch  und  Gcschmack  gleich.  Rei  unsern  Droguisten  lin- 
den sich  bcide  Artcn  durcheinander  gemengt.  Die  letztern 
kommen  ohne  Zweifel  von  R.  serratifolium  Willd.  en.  257. 
Wir  haben  eine  Analyse  dieser  Blatter  von  Cadet  de  Gas - 
secourt  im  Journ.  d.  Pharm.  Fe'vrier.  1827.,  (Repcrtor.  f.  Phar- 
mac.  von  Buchner.  R.26.  S.328.)  nach  welcher  in  100  Thei- 
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len  entlialten  sind:  Aelherisches  Oel  0,665,  Gummi  21,  17, 
Extraktivstoff  5,17,  Chlorophyll  1,10,  Harz  2,151.  Das 
Wirksamc  sclieint  im  alherischen  Ocle  zu  liegen.  Am  Kap 
wendet  man  die  Bukkublatter  alsWundmittel  beiKrampfen 
u.  s.  w.  an.  In  Holland  hat  man  sie  neuerlich  in  Krankheiten 
der  Blase,  Harnrohre  und  Vorsteberdrfise  gcbraucht,  beson- 
ders  bei  Anschwellungen  der  letzlern,  bei  unvvillkfirlichein 
Harn-  und  Samenabgange,  und  zwar  im  Aufgusse.  L— k. 

BART  (Lat.  Barba.  Gr.  nojyctv.  Fr.  Barbe.)  nennt 
man  beim  Manne  den  eigentkiimlichen  Haarwuchs,  Avelcher 
auf  und  unter  dem  Kinn  (der  Kehle)  und  auf  dem  hintern 
Theile  der  Backen  und  der  Oberlippe  sich  befindet.  Die 
Alten  unterschieden  ihn  in  einen  obern,  d.  h.  unter  der  Nase 
auf  der  Oberlippe  befindlichen  Theil,  den  sie  Mystax 
((.LVGTa't*,  nQOTUuycoviov,  vkoqqlvlov')  nannten  und  einen  uu- 
tern  Theil,  (jiannoq  oder  vmjvij')  worunter  die  iibrigen  Bart- 
haare  verstanden  wurden.  Am  zweckmafsigsten  theilt  man 
aber,  besonders  nach  der  oben  gegebenen  Definition,  den  Bart 
in  den  Lippen-  oder  Knebelbart  (Schnurrbart),  den  Bak- 
ken-  oder  Wangenbart,  den  Kinnbart  und  Kehlbart.  Die 
Barthaare  erscheinen  im  Vergleich  zu  den  Hauptbaaren  ri- 
gider  und  gleichen  hierin  den  Schaamhaaren,  kommen  aber 
liinsichtlich  des  anatomischen  Baues  mit  den  iibrigen  Haa- 
ren  iiberein.  Die  Farbe  derselbeii  richtet  sich  nicht  streng 
nach  der  Farbe  des  Haupthaares,  sondern  constanter  nach 
der  Farbung  der  Augenbraunhaare  und  der  Schaamhaare. 
Alter,  Kummer,  Schreck  und  manche  Krankheiten  verandern, 
ja  zuweilen  plolzlich,  so  z.  B.  in  einer  Nacht,  die  gevvohu- 
liche  Farbe  des  Bartes  in  eine  weifse  uni.  Anch  metal- 
lisclie  Substanzen  verandern  die  Farbe  des  Bartes.  So  er- 
zahlt  man  Beispiele,  dal’s  Bergleute  blaue  und  grime  Barte 
bekamcn.  Ehe  die  Barthaare  ihre  voile  Starke  erhalten 
gleichen  sie  dem  zartenFlaum-  oder  Seidenhaar  und  wach- 
sen  dann  allmahlig.  Ein  noch  aus  zarlen,  Avenig  gefarbten 
Haaren  gebildeter  Bart  lieifst  Milchbart.  Beim  Weibe,  avo 
sich  regelmafsig  keinBart  entAvickelt,  bleiben  dieHaare  als  sehr 
zarte,  weifslicbe  Flaumharchen,  also  auf  einer  niedern  Stufe, 
meist  das  gauze  Leben  hindurch;  nur  fiber  der  Oberlippe 
wer den  sie  auch  bei  ihm  oft  ehvas  starker  und  farben  sich. 


Bart. 
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Es  linden  sicli  aber  aucli  cine  Mengc  Bcispicle,  wo  Weiber 
33arte  bekanicu,  besondcrs  wenn  die  Menstruation  und  das 
Zeugungsgeschaft  gestort  war.  Die  Hauptdata  iiber  diesen 
Gegenstand  findet  man  bei  /Cob.  (Diss.  de  mutot.  sexus.  Bero- 
lini.  1823.  8.  p.  20.)  Bemerkenswerlh  ist  auch,  dafs  die  Wei- 
ber in  cinigen  Distrikten  Aethiopiens  und  des  Nordcns  von 
Sudamerika,  die  nur  schwach  menstruirt  seyn  sollen,  mehr 
oder  weniger  starke  Bartchen  baben.  — 

Die  Entwickelung  des  Bartes  beim  mannlichen  Gcschlecht 
beginnt  in  iliren  ersten  Budimenlen  etwa  im  vierzebnten  Le- 
bensjahre.  In  den  ersten  zwanziger  Jahren  pflegt  er  in  sei- 
ner vollen  Entwickelung  zu  seyn,  obgleich  er  erst  spSter 
seine  normale  Lange  erhalt.  Der  Kinn-  und  Kehltheil  ent- 
wickeln  sicli  am  meisten,  und  zeigen,  wenn  sie  nicht  abge- 
schoren  werden,  bei  Personen  mittlerer  oder  schon  elwas 
vorgeriickter  Jahre,  oft  eine  Lange  von  j — 1 Fufs  und  dar- 
iiber,  und  bilden  eine  fast  konische  Form.  Der  Bart  gilt 
daher  als  ein  Zeichen  der  mannlichen  Wiirde  und  Kraft, 
und  der  mit  seiner  Bildung  parallel  laufenden  Entwickelung 
Verstandesreife,  obgleich  man  sich  tiiglich  von  der  Wahr- 
lieit  des  Sprichwortes  iiberzeugen  kann:  „ Barba  non  facit 
Philosophzem.”  Der  Bartwuchs  ist,  wie  bekannt,  bei  man- 
chen  Individuen  sehr  gering  und  diese  sollen  weniger  Po- 
tenz  besitzen ; indessen  kann  man  sich  tiiglich  iiberzeugen, 
dafs  es  auch  von  dieser  Annahme  mehrfache  Ausnahmen  giebt. 
Bei  solchen  Individuen  pflegt  sich  auch  der  Bart  spiiter  zu 
cntwickeln.  Es  hiingt  iibrigens  die  Starke  des  Bartwuchses 
von  der  Constitution,  dem  Clima  u.  s.  f.  ab.  Die  Bewoli- 
ner  warmer,  trockner  Climate  wie  Araber,  Inder,  Italiener, 
Spanier  liaben  einen  diinnern,  SGbwarzern,  starrern  Bart; 
die  Bewohner kiilterer,  feuchter Lander  (Englander,  Schwe- 
den  u.  s.  f.)  einen  stark ern,  diekern,  weichern.  Schon  Ari- 
stoteles  sagt,  dafs  der  Bart  bei  einer  guten,  safligen  Nah- 
rung  weicher  werdc  und  umgekehrt.  — Der  europiiische 
oder  caucasische  Stamm  besilzt  den  stiirkslen  Bartwuchs; 
die  Mongolen  und  Tseger  dagegen  und  besonders  die  Amc- 
rikaner  haben  ihn  nur  sehr  gering  ( Rudolph/ , Phys.  B.  I. 
S.  46.). — Die  Eunuchen,  welche  als  Kinder  castrirt  wur- 
den,  erhalten  keinen  Bart,  der  Bart  bleibt  aber,  wenn  die 
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Castration  nach  Ausbruch  des  Bartes  vorgenommen  wurde, 
bis  zum  Alter,  wird  aber  weniger  dick.  Bei  vorgeriicktem 
Alter  ftillt  er  dann  gleichzeitig  mit  den  Achselhaaren  aus. 
Ueberhaupt  ftillt  aber  der  Bart  weniger  leicht  aus  als  die 
Haare.  DerYVerth  des  Bartes  wil  d bei  verschiedenen  Yol- 
kern  vcrschieden  angescblagen.  Bei  den  cultivirten  Volkern 
der  neuern  Zeit,  gilt  er  nieist  nur  noch  als  Zeichen  der 
Mannlichkeit,  und  man  liifst  ihn  gewohnlich  tlieilweise  noch 
auf  den  Wangen  stehen,  bei  den  weniger  cultivirten  Vol- 
kern  (oder  allenfalls  noch  bei  den  Soldaten)  gilt  er  als  Aus- 
druck  der  Starke  und  Kraft.  Bei  den  Indern  und  Germa- 
ncn  war  das  Abscheeren  desselben  eine  harte  Strafe,  wo- 
mit  man  nur  schwere  Yerbrecher  belegte.  Bei  den  Juden 
war  die  Cultur  des  Bartes  Gesetz.  Der  Muselmann  schwort 
bei  seinem  Barte  und  dem  Bart  des  Propheten,  doch  scheint 
man  seit  Einftihrung  der  europaischen  Disciplin,  wenigstens 
bei  den  Tiirken  davon  zuriickkommen  zu  wollen. 

Der  als  Bart  starker  entwickelte  Haarwuchs  an  den  ge- 
nannten  Theilen  ist  ubrigens  dem  Menschengesclilecht  nicht 
eigenthiimlich,  sondern  es  linden  sich  auch  in  der  Thier- 
reihe  offenbare  Analoga  von  Bartbildung.  Der  Bart  der 
Ziegengattung  ist  ,eines  der  bekannlesten.  Interessant  ist, 
dafs  von  einem  eigentlichen  Schnurrbart,  nach  meinen  viel- 
fachen  Untersuchungen,  sich  hiichstens  Spuren  in  der  Thier- 
reihe  zeigen,  wahrend  der  Kinnbart  schon  haufiger  auftritt, 
und  Analoga  des  Backenbartes  noch  viel  haufiger  sich  fin- 
den.  Analoga  des  Backenbartes  (d.  h.  einen  vor  dem  Ohr 
starker  entwickelten  Haarwuchs)  haben  z.  B.  fast  alle  Af- 
fen  und  noch  mehrere  andere  Thiere.  Ein  wahrer  Kinn- 
bart findet  sich  bei  einigen  Pavianen  und  Meerkatzen  (Cy- 
nocephalus  Maimon,  Cercopithecus  Diana),  dann  bei  eini- 
gen amerikanischen  Affcn,  namentlich  aufserordenllich  stark 
bei  mehreren  Schweifaffen  (Pithecia  Monacha  und  Pilhecia 
Satanas).  Der  Bart  des  Ziegengeschlcchts  ist  ebenfalls  ein 
Kinnbart.  Merkwiirdig  ist,  dafs  er  bei  diesen  beim  Mann- 
chen  starker  und  beim  YSreibehen  schwacher  ist  oder  ganz 
fehll.  Starker  erscheint  erz.  B.  beim  Ziegenbock,  w ahrend 
er  dem  YN^eibchcn  der  Steinbockgruppe  (Capra  Ibex  und 
Capra  caucasica)  ganz  fehlt.  Das  mannliche  Elen  liefert 


31 


Bartfeld.  Barjt. 

den  Beweis,  dafs  sich  sogar  der  Kehlbart  einzefn  enlwik- 
keln  konne  (s.  hieriiber  Brandt  und  Ratzeburg  Darstell.  d. 
in  der  Arzneimitll.  in  Betr.  kommenden  Thiere.  Bd.  I.  S.32.), 
wenn  anders  nicht  iiberbaupt  manche  Arten  von  Mahnen, 
namentlich  die  am  Unterhalse  vorkoinmen,  cbenfalls  fiir  Ana- 
logien  oder  Ersatz  eines  Kehlbarles  zu  lialten  sind.  Was 
das  Fehlen  des  eigentlichen  Schnurrbartes  betrifft,  so  wird 
es  vielleicht  durch  die  starkere  Enlwickelung  einzelner  Haare 
der  Oberlippengegend  als  sogcnannte  Vibrisscn  oder  My- 
stacen,  (den  Tastsinn  vermittelnde  Haare)  wie  sie  fast  bei  al- 
ien Thieren  vorkonnnen,  bedingt. 
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BARTFELD  oder  BARFFA.  Die  nach  dicser  Sladt 
benannten,  in  der  Saroscher  Gespannschaft  entspringcnden 
Mineralqucllcn  sind  kalt,  gchdren  zu  den  starksten,  und 
beriilnnlesten  Eisenquellen,  welche  Ungarn  besilzt.  — Sie 
werden  nicht  blofs  an  dcr  Ouelle  getrunkcn  und  in  Form 
von  Badern  benutzt,  sondern  haufig  auch  versendet.  Im 
Jahre  1S1G  wurden  45,660  Flaschen  versendet. 

Aon  den  verschiednen  bier  befindlichen  Brunnen,  soli 
der  obere  sehr  reich  an  Eisen,  dcr  unlere  dagegcn  schr 
reich  an  Kohlensaure  seyn. 

Als  Getrank  und  Bad  hat  man  es  namentlich  in  den 
mannigfachen  Formen  von  Krankheiten  empfohlen,  welche 
sicli  entweder  bios  auf  Schwache  des  JNcrvensystems,  oder 
allgemeine  Schwache  griinden,  und  in  welchcn  die  star- 
kern  Eisenwasser  vorzugsweise  indicirt  sind.  0 — n. 

BAR\OSMA.  S.  Barosma. 

BARYPHOMA  (von  [Sccqv  schwer  und  (fcovtj  Stimme). 
Eine  Schwierigkeit  zu  sprechen,  schwache  Spraclie.  II  — d. 

BARYT.  Baryterde.  Schwererde.  Baryta,  Barytes. 
Sie  gehcirt  zu  den  alkalischen  Erden,  welche  namlich  man- 
che Eigenschaften,  besonders  die  Fahigkeit,  die  Farbe  ver- 
scbiedener  Pllanzensafte  zu  verandern,  mit  den  Alkalien  ge- 
mein  haben.  Im  reinen,  wasserfreicn  Zuslande  hat  sie  eine 
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graulich-weifse  Farbe.  Mit  Wasser  crliilzt  sic  sich  sebr 
stark  mid  zerfallt  zu  eineni  weifsen  Pulver  wie  die  Kalk- 
erdc.  Sie  liifst  sich  in  vieleni  Wasser  auf  und  liifst  sich 
durch  Abdampfen  in  Krjslalle  bringen,  welche  aus  Baryt- 
erde  und  Wasser  bcstehen.  Dieses  Hydrat  besilzt  einen 
alkalischen  Geschraack  und  ein  bedeutendes  specifisches  Ge- 
wicht,  liamlich  4mal  so  schvver  als  Wasser.  Es  schniilzt 
zuerst  in  scinem  Crystallisationswasser,  dann  selbst,  verliert 
aber  das  Wasser  nicht  ganz;  die  reine  Baryterde  schmilzt 
ini  gewohnlichen  Feuer  nicht.  Der  Baryterde  liegt  ein  Me- 
tall  (Baryuui)  von  silberweifser  Farbe  zum  Grunde,  wel- 
ches sich  im  Wasser  oder  an  der  Luft  sogleich  in  Oxyd 
oder  Baryterde  verwandelt.  Sie  besteht  aus  80,  55  Baryum 
und  10,  45  Sauerstoff.  Scheele  entdeckte  diese  Erde  im 
Jahre  1777.  Man  bereitet  sie  aus  dem  Schwerspat  auf  eine 
Weise,  welche  bei  der  salzsauren  Schwererde  gelehrt  wird. 
Die  Baryterde  ist  nach  Orjila’s  Versuchen  mit  Kaninchen 
(Toxikologie  Th.  2.  §.  686.)  ein  Gift  und  erregt  Entziin- 
dung  im  Magen,  wie  vielc  ihrer  Yerbindungen  mit  Sauren. 
Die  Yerbindungen  sind: 

1)  Kohlensaurer  Baryt,  kohlensaure  Schwererde, 
Baryta  carbonica,  Carbonas  baryticus.  Der  neutrale  koh- 
lensaure Baryt  findet  sich  in  der  Natur,  und  wird  in  der 
Mineralogie  Witherit  gcnannt.  Er  findet  sich  von  gelb- 
licher,  auf  dem  Striche  aber  immer  weifser  Farbe,  mei- 
stens  derb,  zuweilen  jedoch  krystallisirt  und  zwar  am  hiiu- 
figsten  in  regelmafsigen,  sechsseitigen  Saulen,  mit  sechs 
auf  den  Seitenflachen  aufgesetzlen  Flachen  zugespitzt,  die 
Spitze  sehr  stark  abgestumpft;  im  Bruche  strablig,  durch- 
scheinend,  inwendig  im  Hauptbruche  gliinzend,  im  Quer- 
bruche  wenig  gltinzend.  Er  ritzt  Kalkspat,  ritzbar  durch 
Flufsspat.  Sp.  Gew.  = 4,  3.  Er  brauset  mit  Sauren,  und 
lofst  sich  in  verdiinnter  Salz-  oder  Salpeterstiure  auf.  Die- 
ses Mineral  ist  ein  Gift,  und  er  wird  zu  Anglezark  unweit 
Chorley  in  Lancashire  in  England  gebraucht,  um  Ratten  da- 
mit  zu  todten,  wie  schon  Bigh  in  Natur-Hist.  of  Lancashire. 
Oxford.  1700.  Fob  p.  70.  71.  gesagt  hat.  Withering  machte 
ihn  zuerst  aus  dieser  Gegend  bekannt  (Philosopb.  Trans- 
act. 1784.  p.  293. ) und  gab  eine  chemische  Untersuchung. 

Er 
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£r  ist  auch  Kaninchen,  Hun  den  und  Pferden  lodlllch,  wie 
Pelletier  gezeigl  hat.  (Me'm.  de  l’lnstitut  1.  pag.  64.  Anna], 
d.  Chim.  21.  p.  119.  120.)  Er  wirkt  wie  Arsenik,  indem 
or  Entziindung  im  Magen  erregt.  Er  ist  auch  an  andern 
Orten  gefunden  worden. 

Der  neutrale  kohlensaure  Barjt  wild  kiinsllich  berei- 
tet,  wenn  man  Baryt  aus  der  Auflosung  in  Saure  mit  koh- 
lensaurem  Kali  niederschlagt.  Er  ist  ein  weifses  Pulver, 
welches  sich  nur  in  einer  grofsen  Menge  Wasser,  aber  bald 
in  Sauren  mit  Brausen  auflcifst.  Im  Eeuer  verliert  er  die 
Kohlensaure  nicht,  wie  der  kohlensaure  Kalk.  Er  ist  cben- 
falls  ein  Gift  fiir  Kaninchen  und  Hunde  nacli  Pelletiers  und 
Orjilci's  Versuchen. 

2)  Der  schwefelsaure  Baryt  oder  Sclwverspat,  Ba- 
ryta sulphurica,  Sulphas  baryticus  lindet  sich  haufig  in  der 
Natur  in  Erzgangen,  z.  B.  am  Harze  und  anderwarts,  und 
ist  die  Substanz,  woraus  alle  Barytpriiparate  gemacht  wer- 
den.  Die-Farbe  ist  weifs,  wenn  er  nicht  vom  Eisenoxyd 
gelblich,  rolhlich  oder  rothbraun  erscheint.  Man  lindet  ihn 
in  vielen  Abanderungcn,  am  haufigsten  ist  die  schalige  und 
diejenigen  deren  man  sich  fast  allein  bedient,  uni  daraus 
den  salzsauren  Baryt  und  andere  Praparate  zu  machen.  Die 
schalige  Zusammensetzung  rtihrt  von  der  Krystallisationsge- 
stalt,  der  kurzen  Saule  her,  auch  sieht  man  an  dem  scha- 
ligen  Biicken  oft  noch  einige  abgestumpfte  Saulenkanten. 
Im  Bruch  ist  er  blallrig,  mehr  oder  weniger  glanzend,  melir 
oder  weniger  durchscheinend.  Spec.  Gewr.  = 4,  412  bis 
4,6  schvrerer  als  die  meisten  Steine,  daher  der  Name.  Yor 
dem  Lothrohre  schnell  erhitzt,  zerknistert  er,  langsam  erhilzt 
schmilzt  er  zu  einem  Email,  welches  nachher  an  der  Luft 
zerfiillt.  Im  Wasser  ist  er  ganz  unauflohslich,  eben  so  in 
Salpetersaure,  Salzsaureund  verdiinnter  Schwefelsaure.  Con- 
centrirte  Schvvefelsiiure  lofst  ihn  in  der  Hitze  auf;  er  ftillt 
aber  in  der  Kalte  in  klcinen  Krystallen  nieder,  durcli  Yer- 
dtinnung  mit  Wasser  als  Pulver.  Durch  reines  Kali  und 
Natrum  wird  er  auch  im  Feuer  gar  nicht  zersetzt,  durch 
kohlensaures  Natrum  oder  Kali  nur  zum  Theil,  Um  ihn  zu 
zersclzen,  mufs  man  die  Schwefelsaure  durch  den  Zusatz  ei- 
nes  leicht  oxydirbaren  Korpers  in  Schwefel  verwandeln,  wo- 
Mcd.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  3 
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durcli  Schwefelbaryum  entstelit,  welches  sicli  in  Wasser 
auflofst.  Er  ist  dem  thierischen  Korper  unschadlich,  aber 
aucli  unwirksam. 

3) Der  salp  etersaur  e Baryt.  Baryta  nilrica,ISitrasbar. 
Er  bildet  octaedrische  Krystalle  von  weifser  Farbe,  wclche 
beim  Erhilzen  mit  grofscr  Heftigkeit  verpuffen  und  in  Pulver 
zerfallen.  An  der  Luft  zerfallt  oder  zerfliefst  er  niclit.  Eiu 
Theil  fordert  bei  der  mittleren  Temperatur  12,  5 Theile  Was- 
ser. Im  Alkohol  ist  er  unauflofslich.  Beim  Gliihen  giebt  er 
reine  Baryterde  und  dieses  ist  die  beste  Art,  reine  Baryt- 
erde  zu  bereiten.  Da  die  Salpetersaure  den  schwefelsauren 
Baryt  nicht  auflofst,  so  ist  dieses  Salz  das  beste  Mittel  Schwe- 
felsaurc  oder  schwefelsaure  Yerbindungen  zu  erkennen.  Die 
Schwefelsaure  scldagt  namlich  die  Baryterde  nieder,  und  der 
entstandene  schwefelsaure  Baryt  wild  von  der  frei  gewordenen 
Salpetersaure  nicht  aufgelofst.  Man  eh  e vegelabilische  Sauren 
schlagen  auch  die  Baryterde  nieder,  aber  die  frei  gewordene 
Salpetersaure  lofst  die  enlstandenen  Yerbindungen  wieder  auf. 

4)  Der  salzsaure  Baryt,  Chlorbaryum,  Ba- 
ryta muriatica,  Murias  baryticus,  Chloretum  Baryt.  Er  schiefst 
in  kurzen  Siiulen  (Tafeln)  an  von  weifser  Farbe,  hat  einen 
scharfcn  unangenehmen  Gesclnnack,  ist  an  der  Luft  bestiin- 
dig,  lofst  sich  in  elwas  mehr  als  2 mal  so  viel  Wasser  auf, 
verliert  im  Feuer  sein  Krystallisalionswasser , leidet  aber 
sonst  keine  Veranderung.  Er  lofst  sich  im  kallen  Wasser 
gar  nicht,  im  heifsen  uur  wenig  auf,  und  fallt  in  der  Kiilte 
nieder.  Man  bereitet  ihn  nach  der  neuen  Preufsischen  Phar- 
macopoea  auf  folgende  Weise.  Man  nimmt  vom  Schwer- 
spat,  welcher  keine  Erze  und  andere  Mineralien  iiberhaupt 
eingemengt  enthalt  ein  Pfund,  pulvert  und  schlammt  ihn,  und 
vermengt  ihn  mit  3 Unzen  gepulvertem  Kolophonium,  (oder 
1 Unze  gepulvertem  Kolophonium  und  2 Unzen  Roggenmehl) 
genau  zusammen.  Harz  oder  Meld  befordern  die  Vermen- 
gung,  wegen  der  Klebrigkeit  der  Theile.  Man  bringt  das 
Gemenge  in  einen  nicht  zu  grofsen  leiclit  bedcckten  Tiegel, 
gliiht  es  eine  Stunde  durch,  bei  sehr  starkem  Feuer.  JSach- 
dem  die  Masse  kalt  geworden  und  zerrieben,  giefst  man  dar- 
auf  12  Pfund  siedendes  destillirtes  Wasser,  digerirt  in  ei- 
nem  verscldossenen  Gefiifse,  indem  man  oft  umscliiittelt. 
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Dann  filfrirt  man  und  gicfst  auf  den  Riickstand  wiederum 
4 Pfund  siedeudes  destillirtes  Wasser  und  digerirt,  damit 
das  entstandene  Schwefelbaryum  sich  ganz  auflose.  Nadi 
deni  Erkalten  wird  die  Fliissigkeil  filtrirt,  von  beiden  Di- 
gestionen  zusammengenouimen  und  Salzsaure  nach  und  nach 
bineingetiopfelt,  wobei  sich  Schvvefelwasserstoffgas  enlwik- 
kelt,  Schwefel  niedergescblagen  und  die  getrennte  Barylcrde 
aufgelbfst  wird.  Man  filtrirt  nun  schncll  und  setzt  Liquor 
Aunnonii  caustici  zu,  so  lange  ein  Niederschlag  entsteht; 
Ammonium  schlagt  namlich  Eiscnoxyd  aber  keine  Baryterde 
nieder.  Man  filtrirt  nun  wieder  und  lafst  durch  Abdampfen 
und  Verfahren  auf  die  gewohnliche  Weise  den  salzsauren 
Baryt  in  Krystallcn  anschiei’sen.  Der  salzsaure  Baryt  wird 
als  Reagens  auf  Schwefelsaure  und  andere  Sauren  gebraucht; 
auch  erhalt  man  daraus  durch  kohlcnsaures  Natrum  oder 
Kali  durch  Niederschlag  den  kohlensauren  Baryt. 

L — fe. 

Wirkung.  Innerlich  in  nuifsigen  Gaben  angewendet 
wirkt  der  salzsaure  Baryt  sehr  ahnlich  dem  salzsauren  Kalk, 
reizend  auf  das  Driisen-  und  Lymphsystem,  die  Resorption 
befordernd,  auflosend,  den  Magen  leicht  beliistigend.  — In 
grofsen  Gaben  gegeben  verursacht  er  Ekel,  Wiirgen,  Er- 
brechen,  Kolikbeschwerde,  D archfall,  Angst,  Schwindel, 
Zittern  der  Glieder,  kalte  Schweifse.  Nach  C.  G.  Gmelin 
reichten  schon  5 Gran  salzsauren  Baryts,  in  'Wasser  ge- 
lofst  und  in  den  Magen  gespritzt  bin,  um  ein  Kaninehen 
zu  todten.  Nach  einer  Gabe  von  10  Gran  erfolgte  der  rl’od 
nach  78  Miuuten,  nach  einer  Gabe  von  30  Gran  schon  nach 
einer  Stundc,  und  zwar  unter  folgenden  Erscheinungen : Bald 
nach  dem  Einbringen  des  Giftes  zeigte  sich  ein  paralytischer 
Zustand  der  hintern  Extremitaten,  dann  heftige  Convulsionen 
unter  anfangs  schnellem,  nach  und  nach  aber  langsamer  und 
schwacher  w erdendem  Herzschlag  bis  zum  Aufhoren  der  Re- 
spiration. Auch  nach  dem  Tode  dauerte  die  peristaltische 
Bewegung  des  Darmkanals,  so  wie  die  Pulsationen  des  Her- 
zens noch  cinige  Zeit  foil.  Die  Obduktion  zeigte  den  Ma- 
gen an  seinem  Fundus  entztindet,  sonst  nichts  Abnormes.  — 
Aehnliche  Resultate  boten  sich  Orfila  dar,  weleher  eincm 
Hunde  96  Gran  salzsauren  Baryt  beibrachte,  und  Brodie, 
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wclchcr  eine  grofse  Katze  durch  eine  gesiittigtc  An  fid  sung 
von  salzsaurem  Baryt  in  65  Minuten  lodtete. 

Bei  eineip  Kaninchen,  welchem  10  Gran  salzsaurer  Ba- 
ryt mit  Wasser  befeuchtet  an  Schcnkel  und  an  der  Seitc  in 
Wunden  gebracht  wurde,  erfolgte  schori  nach  vier  Minuten 
Schwindel,  Convulsionen  und  Lahmung  der  hintern  Extre- 
mitaten,  Erweiterung  der  Pupille,  der  Puls  wurde  schwach 
und  intermittirend,  es  trat  ein  Zusland  von  Gefiihllosigkeit 
ein,  und  nach  10  Minuten  der  Tod.  — Einen  ahnlichen  Ver- 
such  stellte  Orjila  an  einem  Hunde  an,  welchem  48  Gran 
salzsaurer  Baryt  in  Wasser  aufgelofst  in  eine  Wunde  am 
Riicken  gebracht  wurden;  nach  3 Minuten  erfolgten  grofse 
Unruhe,  Erbrechen,  Darmausleerungen,  nach  25  Minuten 
convulsivisclie  Bewegungen,  Gefiihllosigkeit  und  nach  3 Stun- 
den  der  Tod.  — Nach  einer  Einspritzung  von  5 Gran,  in 
eine  Drachme  Wasser  aufgelofstem  salzsaurem  Baryt  in  die 
Jugularvene  eines  andern  Hundes  erscliienen  alle  schon  ge- 
nannten  Symptome,  und  das  Thier  starb  nach  6 Minuten. 

Anwendung.  Innerlich  giebt  man  den  salzsauren  Ba- 
ryt am  besten  in  Form  von  Solution,  indem  man  eine  halbe 
bis  ganze  Drachme  salzsauren  Baryt  in  eine  bis  zwei  Un- 
zen  Aqua  destillala,  auflosen  und  hiervon  taglich  3 bis  sechs- 
mal  10  bis  40  Tropfen  nehmen  lafst.  Gern  setzt  man  zur 
Erhohung  der  auflosenden  Wirkung  zu  dieser  Solution  eine 
halbe  bis  ganze  Drachme  Extr.  Cicutae,  — oder  salzsaures 
Eisen,  — oder  ein  bitteres  Extract  bei  schwachem  Magen. 

Innerlich  empfiehlt  man  ihn  in  folgenden  Krankheiten. 

a)  Bei  Scropheln,  — nicht  blofs  bei  Cachexia  scrophu- 
Iosa,  sondern  auch  bei  scrophulosen  Driisengeschwiilstcn, 
Augenentzundungen  und  chronischen  Hautauschlagen,  als 
specifisches  Miltel;  — ferner  bei  scrophuloser  Lungensucht, 
Yerhartung  des  Pankreas.  Auch  bei  Menostasie  und  Ame- 
norrhoe,  will  man  ihn  in  einigen  Fallen  wirksam  gefunden 
haben,  wenn  sie  durch  Stockungen  scrophuloser  Art  be- 
dingt  werden. 

b)  Autenrieth  riihmt  den  salzsauren  Baryt  mit  Opium  beim 
Gesichtsschmerz,  — Trezzolani  bei  zuriickgetretener  Kriitze. 

Auch  aufserlich  hat  man  den  salzsauren  Baryt  bei  scro- 
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phulbsen  Leiden,  namentlich  der  Augen  mit  Nutzen  in  Gc- 
brauch  gezogen. 
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BASIL  ARE  OS.  Grundbein.  Bei  den  iiltern  Schrift- 
stellern  hat  diesen  Naraen  und  noch  viclc  andere  das  Kcil- 
bein  {Galen,  de  ossibus  c.  1.),  auch  benannten  einige  so  das 
Hinterhauplbein  (s.b.  Blumenbach  Ostcologie  §.35.)  Sommer- 
ring  (Osteologie  §.  109.)  slellle  indefs  das  Hinterhauplbein 
und  das  Keilbein,  vvelche  von  ihin  als  besondere  Knochen 
bclrachtet  waren,  zuerst  als  cinen  Knochen  dar,  und  nannte 
diesen  Grundbein  (os  basilare  s.  spheno-  occipilale),  wozu 
ilm  mit  Recht  derUinstand  veranlafste,  dafs  das  Hinterhaupt- 
bein  von  dem  Keilbeine  nur  bis  zum  Jiinglingsalter  oder 
zuweilen  etwas  langer  durch  ein,  zwischen  beiden  liegendes 
Knorpelscheibchen  getrenut  ist,  spatcr  aber  innner  mit  ilnn 
zu  einem  Knochen  sich  so  vereinigt,  vrie  die  Epiphjsen  mit 
den  Miltelstiicken  der  Rohrcnknochen  u.  s.  w.  Bei  vielen 
Thieren  ist  dies  aber  nicht  der  Fall;  es  bleibt  bei  ihnen  das 
Hinterhauptbein  von  dem  Keilbeine  das  ganze  Leben  hin- 
durch  getrennt,  und  jeder  dieser  beiden  Knochen  besteht 
oft  noch  aus  mehreren  Stucken. 

Has  Grundbein  (nach  Sommer  ring)  reicht  von  dcrMitte 
des  Schadelgrundes  bis  zu  dessen  bin  term  Theile,  und  nimmt 
aufserdem  noch  den  hintern  Theil  des  Schadelgewolbes  ein 
Es  ist  mit  alien  Schadelknochen  verbunden,  ferner  mit  meh- 
reren Antlitzknochen  und  mit  der  Wirbelsaulc.  Um  es  nii- 
her  zu  betrachten  theilt  man  es  ein,  in  das  hint  ere  oder 
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Hinterhauptstiick  und  in  das  vordcre  odcr  Keil- 
b einstiick. 

1)  Das  Hinterhauptstiick  oder  Hinterhauptbein  (Pars  s. 
os  occipitale)  ist  muschelformig  ausgehbhlt,  und  gchort  in 
seinem  grofsten  Thcile  zu  den  flachen  Knochen;  es  bildet 
den  hintern  Theil  des  Schadelgewolbes,  und  den  mittlern 
hintern  Theil  der  Grundflache  des  Schadels,  steht  in  Ver- 
bindung  mit  den  Scheitelbeincn,  den  Scldafbeinen,  dem  Keil- 
beinsliicke  und  dem  ersten  Halswirbel.  Man  tbeilt  es  ein 
in  den  Hinterhaupllheil,  in  die  beiden  Gelenktlieile  und  in 
den  Zapfenlheil. 

a)  Der  Hinterhaupltheil  oder  die  Schuppe  (Pars  occipi- 
(alis  s.  squama)  ist  grofser  als  die  andern  Theile  zusammen, 
und  bildet  den  untern  Theil  des  Hinterhaupls.  Seine  aus- 
sere  Seite  ist  gewolbt,  und  im  obern  Theile  von  der  flechsigen 
Haube,  im  untern  von  den  Nackcnmuskeln  bedeck t.  Sie  hat 
in  ihrer  Mitte  den  Hinterhaupthocker  (Protuberantia  occipi- 
talis externa),  von  dem  eine  schwache  Leisle  (Spina  s.  cri- 
sta occipitalis  externa)  zum  Hinterhauplloche  herablauft.  Der 
Hdcker,  so  wie  diese  Leiste,  dienen  dem  INackenbande  zur 
Anheftung,  und  sind  zuweilen  sehr  stark  ausgebildet,  oft 
aber  kaum  merkliche  Erhabenlieiten,  besonders  in  der  Ju- 
gend.  Yon  dem  Hinterhaupthocker  geht  nach  beiden  Seiten 
zur  YVurzel  des  Zilzenforlsatzes  die  obere  bogenformige  Li- 
nie  (Linea  semicircularis  superior)  und  tiefer,  mit  ihr  paral- 
lel, die  untere  (L.  sem.  inferior).  Sie  dienen  den  Nacken- 
muskeln  zur  Anlage.  Die  innere  Seite  des  Hinterhaupttheils 
ist  ausgehohlt,  und  von  der  harten  Hirnhaut  bekleidet.  Auf 
ihrer  Mitte  ragt  der  innere  Hinterhaupthocker  (protuberan- 
tia occip.  intera)  hervor,  und  bildet  den  Mittelpunkt  der 
kreuzformigen  Erhabenheit  (eminentia  cruciata),  durch  welche 
vier  vertiefte  Gruben,  zwei  obere  (fossae  cerebri),  worm 
die  hintern  Lappen  des  grofsen  Geliirns,  und  zwei  untere 
(fossae  cerebelli),  worin  die  Seitenhalften  des  kleinen  Ge- 
hirns  liegen,  begrenzt  werden.  Die  Schenkel  dieser  kreuz- 
formigen Erhabenheit  sind;  zwei  scitliche  oder  horizontale 
und  ein  oberer  und  ein  unlerer.  AIIc  dienen  Fortsatzen 
der  harten  Hirnhaut  und  Elutleilern  derselben  zur  Anlage, 
und  liabcn  daher  mchr  oder  weniger  tiefe  Furchen.  An  dem 
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obern  Schenkel  ist  das  hinterc  Endc  dcr  Hirusichcl  befesligt, 
und  in  seiner  Furclie  das  Ende  des  Liingenblutleiters  ent- 
balten;  an  den  beiden  seillichen  Schenk cln  silzt  das  Gezelt, 
und  ihre  Furcben  enthalten  die  Querblutleiter;  der  unterc 
Schenkel  ragt  am  starksten  vor,  und  theilt  sicb  am  bliuter- 
hauptloche  in  zwei  auseinander  Iaufende  Schenkel;  er  wird 
innere  Hinlerhauptleiste  (Spina  occip.  interna)  genannt,  und 
dient  der  Sichel  des  kleinen  Gehirns  nebst  einem  kleinen 
Blutleiter  derselben  zur  Anlage. 

b)  Die  Gelenktheile  (Partes  condyloideae)  liegen  neben 
dem  Hinterhauptloche,  haben  nach  vorn  zwischen  sicb  den 
Zapfenlhcil,  und  stofsen  nach  hinten  an  den  Hinterhaupttheil. 
Jeder  hat  auf  seiner  untern  Seite  den  iiberknorpelten  Ge- 
lenkfortsatz  (Processus  condyloideus),  der  mit  dem  Allas 
eingelenkt  ist,  und  zuweilen  durch  eine  ticfe  Querfurche  in 
eine  vordere  und  hintere  Hiilfte  gelheilt  wird.  Hintcr  dem 
Gelenkforlsatz  ist  die  Gelenkgrube  (Fossa  condyloidea),  aus 
welcher  ein  kleiner  Kanal,  der  zuweilen  fehlt,  in  die  Scha- 
delhohle  geht,  und  dahin  zum  Querblutleiter  eine  klcine 
Blulader  leitet.  Die  obere  Seite  des  Gelenklheils  ist  von 
der  harten  Hirnhaut  bekleidet.  Auf  ihr  ragt,  dem  Gelenk- 
fortsatze  gegeniibcr,  der  ungenannte  Fortsalz  (Processus  ano- 
nymus)  hervor.  Zwischen  ihm  und  dem  Gelenkfortsatze  be- 
findct  sich  das  vordere,  zuweilen  durch  eine  Knochenbriicke 
getheilte,  Gelenkloch  (Foramen  condyloideum  anticum),  wo- 
durch  der  Unlerzungennerv  geht.  Am  aufsern  Rande  dieser 
obern  Seite  ist  der  spilzige  Kehlfortsalz  (Proc.  jugularis) 
und  in  seinem  innern  Umfange  eine  tiefe  Furche  fiir  das 
Ende  des  Querblulleiters. 

c)  Der  Zapfentheil  (Pars  basilaris)  liegt  nach  vorn  zwi- 
schen den  Gelenktheilen,  und  verbindet  sich  durch  sein  vor- 
deres  Ende  mit  dem  Keilbein  bis  zum  funfzehnten,  oder 
achtzehnten  Jahre  miltelst  zwischenliegender  Knorpelmasse, 
spater  aber  durch  vollige  Yerwachsung.  Seine  obere  Seite 
ist  ausgehohlt  und  gegen  das  Ilinterhauptloch  abhangig.  Auf 
ihr  liegt  das  verlangerte  Mark ; die  untere  Seite  ist  gewolbt 
und  rauh,  und  dient  dem  Schlundkopfe  und  den  vordern 
geraden  Kopfmuskeln  zur  Anlage. 

Die  vier  Theile  des  Hinterhauptbeins  umschliefsen  gc- 
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meinschafllich  das,  nieislens  ovale,  grofse  Hinlerhauplloch 
(foramen  magnum  occipitale),  was  beim  Mensclien  weiter  nach 
vorn  am  Schadelgrunde  liegt,  als  bei  irgend  einem  Thiere, 
und  dcm  verlangerten  Marke,  den  Wirbelgefafsen  und  den 
Hulfsnerven  des  Vagus  zum  Durcbgange  dient. 

Aufser  der  Verbindungsflache  des  Zapfentheils  mit  dem 
Koilbein  bat  das  Hinterhauptbein  in  seinem  Umfange  secbs, 
durch  eine  abweiehende  Ricbtung  verscbiedene  Rander,  zwei 
obcre,  zwei  mittlere  und  zwei  untere.  Die  beiden  obern 
odcr  Lamdarander  (margines  lamdoidci)  reicben  vom  grofs- 
ten  Qucrdurchmesser  bis  zur  obern  stumpfen  Spilze  des 
Knocbens,  wo  sic  mit  einander  zusammenlliefsen.  lhre  star- 
ken  Zacken,  zwiscben  denen  sicli  oft  Zwickelbeincben  (ossa 
Wormiana)  finden,  vcrbinden  sicb  mit  den  Scheitelbeinen 
zur  Lamdanabt  (satura  lamdoidea).  Die  beiden  miltlern  oder 
Zitzenrander  (marg.  mastoidei)  liegen  unter  den  vorigen,  und 
reicben  bis  zum  Kehlfortsalze.  Sie  baben  kleinere  Zacken, 
und  verbinden  sicb  mit  den  Scblafbeinen  zur  Zifzennaht, 
(sutura  mastoidea),  worin  sicb  zuweilen  das  Zilzenlocb  (fo- 
ramen mastoideum)  fmdet.  Beacbtungswerth  ist  eine  gezackte 
Spalte  von  der  Lange  eines  Zolles  und  dariiber,  welcbe  vom 
obern  Tlieile  dieses  Randes  einwarts  gegen  den  Hinterbaupt- 
bocker  lauft,  und  sicb  nach  der  Geburt  bis  zu  einer  unbe- 
stimmten  Zeit  fmdet.  Vereinigen  sich  beide  Spalten  in  der 
Mittellinie  mit  einander,  so  entstcht  dadurcb  ein  grofses  Zwik- 
kelbein.  Unkundige  konncn  diese  Spalten  leicht  als  kiinst- 
lichc,  d.  b.  durch  Gewalt  hervorgebrachte,  betracbten. 

Die  beiden  untern  oder  Felsenriinder  (marg.  petrosi) 
baben  an  ihrem  Anfange  eincn  tiefen,  glatten  Ausscbnitt, 
und  sind  unter  diesem  raub.  Sie  verbinden  sicb  durch  Fa- 
serknorpelmasse  mit  dem  Felsenlheile  des  Schlafbeins,  docli 
bleibt  in  dieser  Verbindung  da,  wo  sicb  der  glatte  Aus- 
schnilt  befindet,  eine  grofse  Ocffnung,  das  Drosseladerloch 
(foramen  jugulare)  zum  Durcbgange  der  innern  Halsblut- 
ader,  des  Nervus  vagus,  Glossopharjngeus  und  Accessorius 
Willisii. 

2)  Das  Keilbeinstuck  oder  das  Keilbein  (Pars  s,  os 
sphenoidcum)  nimmt  die  mittlere  Gegend  des  Grundcs  und 
einen  Theil  der  Seilengcgendcn  des  Scbadcls  ein,  und  ist 
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zwischen  den  ubrigcn  Schadelknochen  gleichsam  eingekeilf, 
stelit  mit  alien  in  Yerbindung  nnd  aufscrdem  nocli  mit  der 
Pflugschar,  den  Jochbeinen  und  den  Gaumenbeinen.  Man 
theilt  es  in  drei  Theile  ein,  aus  denen  es  auch  bei  einem 
reifen  neugeborenen  Kinde  besteht,  als : a)  in  das  Mitlel- 
stiick  oder  den  Korper  und  b)  in  die  beiden  Seilenllieile. 
Diese  drei  Theile  bilden  sich  urspriinglich  aus  mehreren 
Knochenkerneu,  und  verwachsen  zu  einem  Stiicke  gewohn- 
lich  nocli  in  deni  ersten  Lebensjalire. 

c)  Der  Korper  des  Keilbeins  verbindet  sichdurch  seine 
hintere  Seite  mit  dem  Zapfcntheile  des  Hinterhauptbeins, 
auf  cine,  bei  diesem  sclion  nalier  angegebene  Weise.  Seine 
obere  Seite  ist  in  der  Milte  vertieft,  und  bildet  den  Tiir- 
kensattel  (Sella  turcica),  worm  der  Hirnanfang  liegt.  Hin- 
ter  dem  Tiirkensattel  ragt  die  Saltclleline  hervor,  deren  bin- 
tere  Seite  die  Abdachung  (clivus  Blumenbachii)  und  deren 
Ecken  die  liintern  geneigten  Fortsiitze  (Processus  clinoidei 
posteriores)  genannt  werden.  Im  vordern  Theile  des.Tiir- 
kensattels  befinden  sich  die  mittlern  geneigten  Fortsiitze 
(P.  clin.  medii),  welche  zuweilen  so  stark  entwickelt  sind, 
dafs  sie  mit  den  liintern  und  noch  ofter  mit  den  vordern  zu- 
sammenfliefsen ; in  seltenen  Fallen  aber  fclilen  sie  ganzlich. 
Der  vordere  Theil  der  obern  Seite  des  Korpers  ist  glatt, 
schwach  vertieft,  und  von  ihm  gelien  auswiirts,  nach  bei- 
den Seilen  bin,  die  kleinen  Flugel  oder  schwerdformigen 
Fortsiitze  (Alae  parvae  s.  processus  ensiformes).  Diese  ent- 
stelien  jeder  mit  zwei  YVurzeln,  einer  obern  breiten,  diin- 
nen  und  einer  untern  rundlichen;  lelztere  ragt  nach  hinten 
vor  und  wild  der  vordere  geneigte  Fortsatz  (Proc.  clin.  an- 
terior) genannt.  Zwischen  den  beiden  Wurzcln  und  dem 
Korper  ist  das  Sehcloch  (Foramen  opticum),  wodurch,  aus- 
ser  dem  Sehenerven , die  Augenpulsader  gelit,  Die  kleinen 
Fliigel  decken  die  obere  Augenhdhlenspalte,  und  verbinden 
sich  durch  ihren  gezackten  vordern  Rand  seillich  mit  dem 
Stirnbein,  in  der  Mitte  mit  dem  Siebbein. 

Die  untere  Seite  des  Korpers  hat  in  ihrer  Mitte  eine 
vorslehende  Leistc,  den  Keilbeinschnabel  (Rostrum  sphe- 
lioidalo),  an  den  sich  die  Pflugschar  (Vomer)  legt. 

Die  vordere  Seite  des  Korpers  enthiilt  die  getrenuten 
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Ausgange  der  bciden  grofsen  Hohlen  des  Kcilbeins  (Sinus 
sphenoidalcs),  dcrcn  jede  vou  der  andern  durch  cine  kno- 
chcrnc  Scheidewand  abgesondcrt  ist,  und  vorn  .durcli  die 
Keilbeinhorner  des  Siebbeins  ( Cornua  sphenoidalia  s.  os- 
sicula  Bertini)  bis  zu  ciner  erbsengrofsen  Oeffnung  geschlos- 
sen  wil  d.  ( Berlin  in  Mem.  de  l’Acad.  rojr.  d.  sc.  Paris.  1744. 
p.  412.  hat  sie  genau  beschriebcn).  Diese  Oeffnung  fiihrt 
in  den  obern  Nasengang. 

Die  Seiten  des  Korpers  sind  mit  den  Seitentheilen  des 
Keilbeins  verbunden,  und  haben  neben  der  obern  Seite  des 
Korpers  die  gekriiinmten  Kopfpulsaderfurchen  (Fossae  ca- 
roticae),  welche  sich  zwischen  den  vordern  und  miulern 
geneigten  Fortsatzen  endigen. 

b ) Die  beiden  Seitcntheile  des  Keilbeins  bestelien  jeder 
aus  dem  grofsen  Fliigel  (Ala  magna)  und  dem  fliigelformi- 
gen  Fortsatze  (Processus  plerjgoideus). 

Der  grofse  Fliigel  geht  von  den  Seiten  des  Korpers  ge- 
kriinimt  nach  aufsen  und  vorn  in  die  Hohe,  und  endiget 
sich  hinten  mit  eiuem  spitzen  Winkel  (Spina  augularis). 
Er  hat  drei  Flachen:  1)  die  innere  (Superficies  interna 

s.  cerebralis)  ist  ausgehohlt,  hat  Eindriicke  von  den  darauf 
liegenden  Windungen  des  Gehirns,  und  ist  von  der  harten 
Hirnhaut  bekleidet;  2)  die  aufsere  oder  Schlafenflache  (Sup. 
externa  s.  temporalis)  bildet  den  vordern  Theil  der  Schlii- 
fengrube,  dient  dem  Schlafmuskel  und  nach  unten,  mitlelst 
einer  rauhen  Querleiste,  dem  obern  Kopfe  des  aufsernFlti- 
gelmuskels  zur  Anlage;  3)  die  vordere  oder  Augenhohlen- 
flache  ist  fast  viereckig,  und  bildet  die  liintere  Halfte  der 
aufsern  Wand  der  Augenhohle.  Der  grofse  Fliigel  verbin- 
det  sich  mittelst  gezackter  Riinder  mit  dem  Scheilel-,  dem 
Stirn-,  dem  Wangen-  und  dem  Scldafbeine,  und  sein  inne-  - 
rer  glattcr  Rand  bildet  mit  dem  kleinen  Fliigel  die  obere 
Augenhohlenspalte  (Fissura  orbitalis  superior),  welche  dem 
dritten,  vierlen  und  sechsten  Hirnnerven,  dem  ersten  Aste 
des  funflen  Hirnnerven  und  der  Augenhirnblutader  zum 
Durchgange  und  dem  Bande  fur  den  Ursprung  der  geraden 
Augenmuskeln  zur  Anheftung  dient. 

Oeffnungen  des  grofsen  Flugels  sind:  1)  das  runde 

Loch  (Foramen  rotundum).  Es  liegt  nahe  hinter  der  obern 
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Augenhbhlenspalte,  und  dient  dcm  zweiten  Aste  dcs  fiinf- 
tcn  Hirnnerven  zum  Durchgange.  2)  Mein*  nach  hinten  das 
eirunde  Loch  (For.  ovale),  zum  Durchgange  des  drilten 
Astes  vom  fiinften  Hirnnerven;  3)  in  demhintern,  scharfen 
Winkel  das  Stachelloch  (For.  spinosum)  zum  Durchgange 
der  miltlern  Pulsadcr  der  harten  Hirnhaut.  — 

Der  fliigelformige  Fortsatz  geht  von  dem  grofsen  Flil- 
gel  und  von  der  Seite  des  Keilbeinkorpers  gegen  die  Mund- 
hohle  herab,  und  Iiegt  hinter  dem  Gaumenbeine  seiner  Seite. 
Durcb  seinen  Anfang  am  Keilbeinkorper  gebt  von  vorn  nacb 
hinten  der  Vidianische  Kanal  (Canalis  Vidianus  s.  plerygoi- 
deus)  und  entbalt  den  Nerven  und  die  Gefiifse  gleiches  Na- 
mens.  Der  Fliigelfortsalz  spaltet  sich  auf  seiner  bintern 
Seite  in  ein  inneres  und  ein  aufseres  Fliigelblalt  (Ala  ptery- 
goidea  interna  et  externa).  Zwischen  diesen  Blatlern  ist 
im  obern  Theile  die  Fliigelgrube  (Fossa  pterygoidea)  und 
nacb  unten  die  Fliigelspalte  (Fissura  pterygoidea),  welche 
letztere  durch  den  Pyramid entheil  des  Gaumenbeins  gescldos- 
sen  wil  d.  Aus  der  Fliigelgrube  entspringt  der  innere  Fliigel- 
muskel,  und  in  einer  tiefen,  auswartsgebenden  Furcbe  ihres 
obern  Endes  Iiegt  der  knorpeliche  Tbeil  der  Euslachischen 
Robre.  Das  innere  Fliigelblalt  ist  sclimaler,  aber  liinger  als 
das  aufsere;  seine  innere  Seite  tritt  unter  dem  Keilbeinkor- 
per als  Scheidenfortsatz  (Processus  vaginalis)  nacb  innen  vor, 
und  sein  unteres  Ende  bildet  den  nacb  aufsen  und  hinten 
gekriimmten  Fliigelbaken  (Hamulus  pterygoideus),  um  den 
sich  die  Sehne  des  Gaumensegelspanners  schliigt. 

Das  aufsere  Fliigelblatt  ist  kiirzer,  aber  breiter,  und 
dient  an  seiner  aufsern  Seite  dem  untern  Kopfe  des  aus-  ' 
sern  Fliigelmuskels  zum  Ursprunge. 

Die  vordere  ungetbeilte  Seite  des  Fliigelfortsatzes  bat 
eine  glatte  Pvinne,  wrelcbe  mit  einer  abnlichen  des  Gaumen- 
beins den  Fliigelgaumenkanal  (Canalis  pterygopalatinus)  bil- 
det. Aus  dem  fiinften  Hirnnerven  und  den  innern  Iviefer- 
gefiifsen,  gehen  durcb  diesen  Kanal  Aeste  gleiches  Namens. 

Synon.  des  Kcilbeinstucks  vorn  Grundbein:  os  cuneiforme,  alaeforme, 
polymorphon  i.  e.  mulliforme,  sphecoideitm  i.  e • vespiforme,  basilare. 

S — m. 
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BASILARIS  PROCESSUS.  S.  Basilare  os. 

BAS1LICUM.  S.  Ocimum. 

BASILIENKRAUT.  S.  Ocimum. 

BASIOCAESTRUM.  S.  Perforation. 

BASIOGLOSSUS,  sc.  m us  cuius  werden  die  Fasern 
des  Zungenbeinzungenmuskels  genannt,  welcbe  vom  Millel- 
sliick  des  Zungenbeins  entspringen.  S — m, 

BASIS.  Base  (chemisch)  nennt  man  den  mit  einer 
Saure  verbundenen  Korper,  welcher  die  Eigenschaften,  wo- 
durch  die  Saure  sich  als  solche  zu  erkennen  giebt,  in  der 
Verbindung  aufhebt.  Diese  Verbindung  beifst  eine  chemi- 
sclie  und  ihr  Produkt  ein  Salz.  Im  Kreise  der  Voltai- 
seben  Saule  begiebl  sich  in  der  Regel  die  Base  zuni  nega- 
tiven  Pol,  da  sich  die  Stiure  zum  positiven  Pol  begiebt.  Sie 
ist  also  entgegengeselzt  elektrisch,  slellt  mitbin  den  posiliv 
elektriseben  Bestandtheil  dar,  da  hingegen  die  Saure  den 
negativ  elektriseben  darstellt.  L — k. 

BASIS  CRANII,  der  Grund  des  Schadels.  Seine 
Gestalt  gleicht  von  vorn  nach  liinten  einem  unregelmafsigen 
Oval,  einer  Ellipse,  deren  grofster  Durclnnesser  binten,  der 
kleinere  vorn  liegt.  Alle  Scluidelknochen,  mit  Ausnabme 
der  Scbeitelbeine,  liaben  mebr  oder  weniger  zu  der  Zusam- 
menselzung  desselben  Antheil.  Man  unterscheidet  an  dem 
Grunde  des  Schadels  die  aufsere  und  die  inn  ere  Seite. 

1)  Die  aufsere  Seite  (Basis  cranii  externa)  ist  in  der 
aufrechten  Slellung  des  Kopfes  nacb  unten  gewandt,  fangt 
von  den  Oberaugenhohlenrandern  an,  und  erstreckt  sich 
bis  zu  dem  aufsern  Hinterbauptbocker,  ist  bockerig,  durcli 
Spalten  und  Locher  unterbrochen,  und  zerfallt  in  drei  Ab- 
tbeilungen,  eine  vordere,  mittlere  und  hintere. 

a)  Die  vordere  Ablheilung  ist  mit  den  Anllitzknochen 
unbeweglich  verbunden,  und  dient  den  beiden  Augenbbblcn 
und  der  Nasenbohle  als  Decke,  Die  Decken  der  Augenboblen 
besteben  aus  den  Augenhhhlentheilen  des  Slirnbeins  und  den 
kleinen  Fliigeln  des  Kcilbcins;  sie  haben  nacb  vorn  und 
aufsen  die  Tbranendruscngrube,  nacb  vorn  und  inuen  den 
Rollstacbel  oder  die  Rollgrube  und  nach  binten  zwei  Oeff- 
nungen;  das  Sehelocb  und  die  oberc  Augenbohlenspalte. 
Die  Decke  der  Nascnhohle  Avird  von  der  Siebplatte  des 
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Riechbeins  und  deni  Korper  dcs  Keilbeins  gebildet,  und  cnt- 
hiilt  die  Siebplattcnlocher  und  die  Oeffnungen  der  Keilbein- 
hohlen. 

b ) Die  miltlere  Abtheilung  befindet  sicb  hinter  der  Na- 
sen-  und  den  Augenliolilen,  und  wil  d hinten  durch  das  Hin- 
terhauptloch  und  die  Zitzenfortsalze  begrenzt.  Sie  hat  von 
deni  Schadelgrunde  die  grofste  Breite,  und  kann  in  eine 
mittlere  und  zwei  seitliche  Gegenden  abgetheilt  werden. 

a)  Die  beiden  Seitengegenden  reicben  nach  vorn  bis  zu 
den  Augenliolilen,  sind  dalier  liinger  als  die  mitllere  Gegend, 
und  bestehen  aus  den  Schlafbeinen  und  den  grofsen  Flii- 
geln  des  Keilbeins.  Der  grofse  Fliigel  des  Keilbeins  bildet 
mit  deni  Schuppentlieile  des  Schlafbeins  den  untern  Theil 
der  Schlafengrube  und  mit  dem  Oberkiefer  die  unterc  Au- 
genhohlenspalte,  enthalt  aufserdeni  das  eirunde  und  das  Sta- 
chelloch.  Der  Jochfortsalz  des  Schuppenlheils  vom  Sclilaf- 
beine  verbindet  sicli  mit  dem  Joclibeine  zuin  Jochbogcn, 
welcher  von  alien  Theilen  der  Grundflache  des  Scliadels 
am  meisten  nach  aufsen  vorspringt.  Hinter  ihm  ist  die  Ge- 
lenkgrube  und  der  Gelcnkhocker  zur  Einlcnkung  dcs  Un- 
terkiefers.  Hinter  dem  Unterkiefergelcnk,  zwischen  ihm  und 
dem  Felsentheile,  ist  die  Glasersche  Spalte.  Sie  dient  der 
Paukenseite  zum  Ausgange  und  der  Seline  des  aufsern  Ham- 
mermuskels  zum  Eingange.  Hinter  dem  grofsen  Keilbein- 
fliigel  und  dem  Unterkiefcrgelenk,  befindet  sich  die  iiufsere 
und  untere  Seite  des  Felsenlheils  vom  Schlafbeine.  Beide 
sind  rauli  und  durch  eckige  Yorsprunge  ungleich.  Nach 
aufsen  decken  sie  von  der  untern  Seite  den,  zwischen  dem 
Zitzen-  und  Jochfortsatze  gelegenen,  jiufseren  Gehorgang 
(Meatus  audilorius  extcrnus);  mehr  nach  der  Mitte  des  Sclia- 
delgrundes  ragt  von  ihnen  der  Griffelfortsatz  (Processus  stj- 
loideus)  lierab,  welcher  dem  Griffelzungen-  dem  Griffelzun- 
genbein-  und  dem  Griffelschlundkopfmuskel  zum  Ursprunge 
und,  mit  seiner  Spitze,  dem  Aufhangebande  des  Zungenbeins 
zur  Anhcftung  dient.  Zwischen  dem  Griffel-  und  dem  Ziz- 
zenfortsatze  ist  das  Griffelzilzenloch  (Foramen  stylomastoi- 
deum);  es  bildet  den  Ausgang  des  Fallopischen  Kanals,  und 
lafst  den  Antlitznerven  lieraus  und  die  Griffelzitzenpulsader 
hineintreten.  Nach  innen  nebcu  dem  Griffelfortsatze  ist  der 
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Eingang  des  Kopfpulsaderkanals  (Canalis  carolicus)  und 
weiler  nach  liinten,  zwischen  dem  Felsen  und  deni  Hinter- 
hauptbeine,  das  gerissene  oder  Drosseladerloch  (Foramen 
lacerum  s.  jugularc).  Der  Zilzenfortsalz  bildet  die  Grenze 
zwischen  der  mittlern  und  hintern  Ablheilung  des  Scliadel- 
grundes,  dient  an  seiner  aufsern  Seite  dem  Kopfnicker  (M. 
sternoclcido-mastoideus)  und  dem  Nackenwarzenmuskel  und, 
an  seiner  innern  Seite,  wo  er  einen  Ausschnitt  hat,  dem 
zweibauchigen  Kiefermuskel  zur  Anlage. 

/?)  Die  mittlere  Gegend  von  der  mittlern  Abtheilung  des 
Schiidelgrundes  besleht  aus  den  Fliigelfortsatzen  des  Keil- 
beins  und  dem  Zapfentheile  des  Hinterliauptbeins.  Die  Flii- 
gelfortsiilze  bilden  die  Seitenwiinde  der  hintern  Oeffnung 
der  Nasenholde,  rcichen  bis  zura  Gaumen  herab,  dienen  den 
Fliigelmuskeln  zum  Ursprunge,  dem  weichen  Gaumen  und, 
im  obern  Theile  ihrer  hintern  Seite,  mittelst  einer  Rinne, 
den  Eustachischen  Rohren  zur  Anlage.  An  den  Zapfentheii 
des  Hinterhauptbeins  befestigt  sich  die  liintere  Wand  des 
Schlundkopfes  und,  hinter  diesem,  die  vordern  geraden 
Kopfmuskeln. 

c)  Die  liintere  Abtheilung  des  aufsern  Schiidelgrundes 
wird  von  den  Gelenktheilen  und  dem  Schuppentheile  des 
Hinterhauptbeins  gebildet,  enthalt  das  grofse  Hinterhauptloch, 
diesem  zur  Seite,  die  beiden  Gelenkfortsiitze  mit  dem  vor- 
dern Gelenkloch  und  der  hintern  Gelenkgrube.  Aus  den 
Gelenkgruben  fiihrt  meistens  ein  kleiner  Kanal  (Canalis  con- 
djloideus  posticus)  in  die  Schiidelhohle,  und  leitet  eine  Blut- 
ader  (Emissarium  Santorini)  zum  Querblutleiter.  Die  Ge- 
gend dieser  Abtheilung  hinter  dem  Hinterhauptloche  reicht 
bis  zum  aufsern  Hinterhauplhocker  hinauf,  ist  mafsig  ge- 
wolbt,  und  dient  den  Nackenmuskeln  und  dem  Nackenbande 
zur  Anlage.  Fur  die  Anlage  der  Muskeln  hat  sie  zwei  rauhe 
bogenformige  Leisten,  eine  obere  (Linea  semicircularis  su- 
perior) in  der  Hohe  des  Hinterhauplhockers,  und  eine  un- 
tere  (L.  s.  inferior),  mit  der  obern  parallel  laufend,  nur 
dem  Hinterhauptloche  naher  gelegene.  Zur  Anhcftung  des 
INackenbandes  geht  eine  gcrade  Leiste  (spina  occipit.  ex- 
terna) vom  HinterhaupthOcker  zum  Hinterhauptloche  herab. 

2)  Die  innere  Seite  des  Schiidelgrundes  (Basis  cranii 
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interna)  wird  von  der  harten  Hirnhaut  bekleidet,  und  be- 
steht  aus  drei,  terrassenmafsig  von  liinten  nach  vorn  aufstei- 
genden  Abtheilungen,  einer  vordern,  niittlern  und  liintern, 
welch  e man  Schadelgruben  (Fossae  cranii)  nennt. 

a)  Die  vordere  Schadelgrube  liegt  am  hochsten,  und 
ist  die  kleinste  von  alien.  Auf  ihr  liegen  die  vordern  Lappen 
des  grofsen  Gehirns.  Sie  wird  auf  den  Seiten  durch  die 
Augenhohlentheile  des  Stirnbeins,  in  der  Mitte  durch  die 
Siebplatte  des  Riechbeins  und  im  ganzen  liintern  Theile 
durch  die  kleinen  Fliigel  des  Kcilbeins  gebildct.  Die  Sei- 
ten dieser  Grube  bilden  die  Deckcn  der  Augenhohlen,  sind 
stark  gewolbt  uud  durch  fingerformige  Eindriicke  uneben; 
der  mittlere  Theil  dagegen  ist  betrachtlich  vertieft,  enlhalt 
an  seinem  liintern  Ende  die  beiden  Sehelbcher  (Foramina 
optica)  fiir  den  Durchgang  der  Sehnerven  und  der  Augen- 
pulsadern,  und  in  seiner  vordern  Gegend  die  Oeffnungen 
der  Siebplatte  (Foramina  cribrosa),  zum  Durchgange  des 
Riechnerven  und  kleiner  Gefafszweige.  Auf  der  Siebplatte 
steht  der  Ilahnenkamm  (Crista  galli),  zur  Anhcftung  des 
vordern  Endes  der  grofsen  Sichel  der  harten  Hirnhaut;  und 
endlich  vor  dem  Hahnenkamme,  zwischen  dcm  Sieb-  und 
Stirnbeine,  ist  das  sogenannte  blinde  Loch  (Foramen  coe- 
cum),  fiir  den  Durchgang  einer  Blutader  aus  den  Stirnhoh- 
len  in  den  Sichelblulleiter. 

b)  Die  mittlere  Schadelgrube  hat  von  einer  Seite 
zur  andern  die  grofseste  Breite,  ist  iiberhaupt  grtifser  als 
die  vordere,  kleiner  aber  als  die  hintere  Schadelgrube.  Sie 
ist  in  ilirer  Mitle  zusammcngezogen,  delint  sich  nach  bei- 
den Seiten  hin  in  die  Breite  aus,  und  wird  daher  passend 
von  Fr.  Meckel  (Anatomie  Bd.  2.  S.  155.)  mit  der  Gestalt 
einer  querliegenden  go  verglichen.  Sie  wird  von  den  klci- 
nen  und  grolsen  Fliigeln  und  dcm  Korper  des  Iveilbeins, 
ferner  von  dem  untern  Theile  derSchuppen-  und  der  vor- 
dern Flache  der  Felsentheile  der  Schlafbeine  gebildet,  und 
kann  in  die  beiden  seitlichen  und  den  niittlern  Theil 
abgelheilt  werden. 

a)  Die  beiden  Seitenlheile  liegen  niedriger  als  der  milt- 
lere,  und  jeder  wird  nach  vorn  durch  den  liintern  Rand  des 
kleinen  Keilbeinfliigels,  der  nach  innen  als  vorderer  geneig- 
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ter  Forlsalz  (Processus  clinoideus  anterior)  auslSuft,  nacli 
hinten  durch  den  obern  Winkel  des  Felsenbeins  und  an 
der  aufsern  Seite  durch  den  aufsteigenden  Theil  der  Schuppe 
des  Schlafbeins  begrenzt.  Sie  enthalten  die  Grundtlachen 
von  deni  vordern  Theile  der  hintern  Lappen  des  grofsen 
Gehirns,  und  aufserdem  mehrere  Oeffnungen  zuin  Durch- 
gange  fiir  Gefafse  und  Nerven. 

1)  Die  Oberaugenhohlenspalte  (Fissura  orbitalis  supe- 
rior), gebildet  von  dem  grofsen  und  dem  kleinen  Fliigel 
des  Keilbeins,  dient  zum  Durchgange  des  dritten,  vierten 
und  sechsten  Hirnnerven , des  ersten  Astes  vom  fiinften  Hirn- 
nerven,  der  Augenhirnblutader  und  des  Sehnenbandes  fiir 
den  Ursprung  der  geraden  Augenmuskeln;  2)  das  runde 
Loch  (Foramen  rotundum),  im  grofsen  Keilbeinfliigel,  zum 
Durchgange  des  zweiten  Astes  vom  fiinften  Hirnnerven; 

3)  das  eirunde  Loch  (For.  ovale),  in  demselben  Fliigel, 
zum  Durchgange  des  dritten  Astes  vom  fiinften  Hirnnerven; 

4)  das  Stachelloch  (For.  spinosum),  in  demselben  Fliigel, 
zum  Durchgange  der  mittlern  Pulsader  der  harten  Hirnhaut; 

5)  die  innere  Oeffnung  des  Kopfpulsaderkanals,  in  der 
Spitze  des  Felsenbeins,  zum  Durchgange  der  Carolis  cere- 
bralis  und  des  Schadellheils  vom  Sympathicus  magnus;  und 

6)  eihe  Oeffnung  des  Fallopischen  Ganges  (Hiatus  canalis 
Fallopii)  auf  der  vordern  Seite  des  Felsenbeins,  durch  wel- 
chen  der  Felsenzweig  vom  Nervus  Vidianus  zum  Antlilz- 
nerven  geht. 

/?)  Der  mittlere  Theil  wild  von  dem  Keilbeinkorper 
allein  gebildet,  liegt  holier  als  die  Seitentheile,  hat  in  der 
Mitte  den  Tiirkensattel,  diesem  zur  Seite  die  Kopfpulsader- 
rinnen,  und  ist  nach  hinten  durch  die  Sattellehne,  nach  vorn 
durch  die  mittlern  und  vordern  geneigten  Fortsatze  begrenzt. 
Auf  ihm  ruht  der  Hirnanhang  (Hypophysis  cerebri  s.  glan- 
dula  pituitaria). 

c)  Die  hintere  Schiidelgrube  ist  die  grofseste,  fast 
kreisrund,  und  enthalt  das  kleine  Gehirn.  Sie  wird  von 
den  hintern  Seiten  der  Felsenbeine  und  dem  grbfsten  Theile 
des  Hinterhauptbeins  gebildet,  ist  nach  vorn  durcli  die  Sat- 
tellehne des  Keilbeins  und  die  obern  "Winkel  der  Felsen- 
beine, nach  hinten  durch  den  innern  Hinterhauptshocker 

und 
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und  die  vou  diesem  ausgehenden  Seitenleisfen  begrenzt,  und 
von  dein  Gezelte  der  harten  Hirnhaut  bedeckt.  Hire  Ocff- 
nungen  sind:  1)  das  grofse  Hinterkauptloch  (For.  magnum 
occipitale),  zum  Durchgange  des  verliingerten  Markes,  der 
Beinerven  (N.  accessorii  Willisii)  und  dcr  Riickenmarks- 
puls-  und  Blutadern;  2)  die  vordern  Gelenkliicher  (For. 
condjloidea  antica),  fur  den  Durchgang  der  Unterzungen- 
fleischnerven  (N.  hypoglossi) ; 3)  die  liintern  Gelenkliicher 
(For.  cond.  postica),  welche  zuweilen  felilen,  zum  Durch- 
gange kleiner  Blutadern  (Emissaria  Santorini);  4)  die  Dros- 
seladerliicher  (For.  jugularia),  durch  deren  hintern  Tlieil 
der  Querblulleiler  sicli  in  die  Drosselblutader  ergiefst,  und 
durch  deren  vordern  Theil  der  Nervus  vagus,  accessorius 
Willisii  und  glossopharyngeus  geht;  5)  die  innern  Gehiir- 
liiclier  (For.  acustica),  zum  Eintritt  der  Hiir-  und  Anllilz- 
uerven  und  der  innern  Ohrpulsadern;  und  endlich  6)  auf 
der  hintern  Seite  jedes  Felsenbeins  die  Oeffnung  derWas- 
serleitung  des  Vorhofes  (Aquaeductus  vestibuli). 

S — m. 

BASIS  CPvANII  (chirurgisch).  Bruch  und  Fissur  dersel- 
ben  odor  des  Schadelgrundes.  Fractura  ct  fissura  basis  cranii. 

Es  liegt  aufser  allem  Zvreifel,  dafs  Briiche  der  Basis 
cranii  zu  den  allerschwcrsten  Yerletzungen  des  Schiidels  ge- 
horen.  Man  hat  aufser  den  Fracturen  auch  Fissuren  in  die- 
sen  Knochentheilen  sehr  haulig  beobachtet,  und'wenn  diese 
sogar  iifters  vorkommen  als  wirkliche  Frakturen,  so  liegt 
das  in  der  Natur  und  in  der  Lage  dicser  Knochen.  Diese 
verschiedenartigen  Yerwundungen  sind  iibrigens  nicht  sel- 
ten  vcrmischt,  so  dafs  man  nach  und  nach  Fractura  et  Fis- 
sura basis  cranii  beinahe  als  gleichbcdeutend  angenom- 
men  hat. 

Trennungen  der  Knochen  an  der  Basis  cranii  hat  man 
in  fast  alien  Theilen,  welche  diekncicherne  Grundflache  des 
Schiidels  bilden  beobachtet;  sie  kommcn  lifters  allein  vor, 
d.  h.  wahrend  die  iibrigcn  Knochen  des  Schiidelgewiilbes 
unverletzt  sind;  sehr  haufig  stelien  sie  aber  mit  Verlctzun- 
gcn  dcr  obcrn  Kopfknochen  in  Verbindung  und  sind  dann 
meistcns  die  Fortsetzungcn  derselben. 

Entstehung.  Heftigc,  gewallthatige Erschutterung des 
Med.  chir,  Encycl.  V.  Bd,  4 
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ganzcn  Kopfes,  die  vorziiglich  auf  die  Mitfc  dcs  Schadels 
einwirken  und  den  SchcilcI  treffen,  erzeugen  am  hauJigslcn 
Sprunge  (Fissura)  in  der  Basis  dcs  Schadels.  Vorziiglich 
ereignet  sich  dieses  bei  solchcn,  welche  von  eincr  bedeu- 
tenden  Hohe  auf  den  Kopf  fallen.  Hier  verbreiten  sich  nain- 
lich  die  Erschiitterungen,  welche  den  Centralpunkt  des 
Kopfes,  den  Schcitel  treffen,  nacli  alien  Seiten  bin,  und 
concentriren  sich  zulelzt  gleiclisam  in  der  Sella  turcica,  oder 
in  dessen  Nahe,  weshalb  auch  Fissuren  in  dieser  Gegend 
gar  nicht  sellen  vorkonnnen.  Verletzungen  oder  Erschiit- 
terungen  einer  Seitenstelle  des  Schadels,  oder  ein  gewohn- 
licher  Fall  auf  die  Erde,  vcrursachen  sehr  sellen  Fissuren 
in  der  Basis  cranii.  Dagegen  entstclien  sie  wohl  auch  dann, 
wenn  ziemlicli  schwercKorper  von  einer  nicht  unbedeutenden 
Hohe  herabauf  dieMilte  desKopfcs  fallen,  jedochebenfalls  sei- 
ten. Aus  diesem  Grunde  werdendie  in  P\ede  stehenden  Verlez- 
zungen,  vorziiglich  bei  Maurern,  Dachdeckern,  Thurmdeckern, 
Matrosen,  bei  Bergleuten,  Zimmerleuten  u.  s.  w.  vorkonnnen. 

Das  Vorkommen  der  Fissuren  ist  sehr  haufig,  aber 
leider  auch  ineistens  todlich.  So  fand  man  z.  B.  im  Ham- 
burger Krankenhause  bei  dem  grofsten  Thcile  der  an  Kopf- 
wunden  Gestorbenen,  Fissuren  in  dem  Schadelgrunde,  mei- 
stentheils  in  der  Sella  turcica,  oder  in  einem  Tlieile  des 
ossis  Sphenoidei.  Gewohnlich  laufen  die  Fissuren  in  den 
Grundknochen  in  perpendicularer  Richtung  herab;  jedoch 
ofters  sind  sie  wohl  auch  mit  horizonlalen  Spriingen  ver- 
bunden.  Fissuren  kommen  in  den  Schlafenbeinen,  im  Hin- 
terhauptbeine  bis  in  daS  Foramen  magnum,  im  Keilbeine, 
im  Augenhohlentheile  des  Stirnbeines  u.  s.  w.  vor;  seiten 
sind  sie  im  Scheitelbeine  und  noch  seltner  in  der  Wolbung 
des  Stirnbeins  beobachtet  worden.  Horizontalc  Briiche  der 
Schadelknochen  gehdren  ebenfalls  zu  den  seltenen  Erschei- 
nungen.  Oft  leiden  selbst  die  Gesichtsknochen  mit.  Ebeu 
nicht  haufig  kommen  an  verschiedencn  Slcllen  der  Basis 
cranii  vollig  getrennte  Fissuren  vor;  geschieht  cs  aber,  so 
vereinigen  sie  sich  moistens  in  der  Sella  turcica.  Nicht  sei- 
ten endigen  sich  die  Fissuren  der  Basis  cranii  in  den  Su- 
turen  der  Knochen,  ofters  gehen  sie  aber  auch  durch  diese 
hinweg.  Ohne  Zwcifel  ist  einc  gewisse  Sprtidigkeit  der 
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Kopfknochen  von  Einflufs,  wenn  die  Fissurcn  zahlrelch  und 
lang  sind,  jcdoch  ist  aucli  der  Grad  der  Gewaltthatigkeib 
wclchcr  eimvirkte  von  grofsem  Bclang. 

Symptome  der  Fissurcn  in  der  Basis  cranii. 
Aufscr  der  Autopsie  Iasscn  sich  im  Allgemeinen  genommen 
keine  bestimmte  Zeichen  fur  die  in  der  Basis  cranii  vorhan- 
dcnen  Fissurcn  angeben.  Man  kann  im  Allgemeinen  wold 
annehmen,  dafs  Eriichc  oder  Fissurcn  in  dem  gewolbten 
Thcile  des  Schadels  gewcihnlich  mit  wcit  gelinderen  Symp- 
tomen  auflreten,  dagegen  Fissurcn  in  dcr  Basis  cranii  von 
sehr  hcfligcn  soporosen  Zeichen,  unter  dcnen  vorzuglich  Bc- 
wul’stlosigkeit,  ganzliches  Schwinden  des  Gesichts,  dcs  Ge- 
hcirs  u.  s.  w.  zu  ncnnen  sind,  beglcitet  zu  seyn  pflegen; 
jedoch  finden  bier  sehr  oft  Ausnahmen  statt,  und  man  hat 
Falle  beobachtet,  vso  man  unbedingt  an  Spriinge  im  Schii- 
delgrund  zu  glaubcn  sich  veranlafst  sail,  und  dcmungeach- 
let  sehr  bald  alle  bcdenklichen  Symptome  nach  und  nach 
verschvvanden,  und  dcrKranke  vtillig  wieder  genafs.  Hef- 
tige  Blutergiefsungen  aus  den  Ohren,  der  Nase,  Ecchymo- 
sen  dcr  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum,  Exophthalmos 
sind  wichlige  aber  keine  unlriiglichen  Symptome  von  Frac- 
turen  und  Fissurcn  in  den  Orbitis  und  den  Schlafenbciuen. 
Wichlig  sind  die  Salze,  welch e Dr.  Fricke  in  Hamburg, 
als  aus  der  Erfahrung  genommen,  fur  die  Bcreicherung  der 
Symptomatologic  der  in  Bede  stchenden  Yerletzungen  dcr 
Basis  cranii  gegeben  hat. 

1)  Eine  Fraclur  in  den  Stirnknochcn,  welche  man  bis 
an  den  obern  Augcnhohlenrand  verfolgen  kann,  und  die, 
sovveit  man  sic  sieht,  im  Herabsteigen  breiter  wird,  geht  in 
die  Augenhohle,  und  wahrscheinlich  bis  znmOs  sphenoideum. 

2)  Eine  Fractur  in  dem  Schliifenbcine,  welche  im  Flcr- 
absteigen  breiter  wird,  geht  wahrscheinlich  bis  in  den  Ge- 
horgang,  oder  Yvenigslcns  in  den  Felsen  dcs  Scldafenbeins 
bis  zum  Kcilbein. 

3)  Eine  Fractur  in  dem  Ilinterhauplbeinc,  die  im  Her- 
absleigen  breiter  wird,  geht  wahrscheinlich  bis  zum  Hin- 
terhauplloch. 

4)  Reichlichcr  Blutausflufs  aus  dem  Ohre,  liifst  bciiibri- 
gens  ubereinstimmcndcii  Zeichen  auf  Sprung  im  Schlafcn- 
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bcin,  Blutflufs  aus  der  Nasc  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Sprung  in  dem  Siebbeinc  schliefscn. 

Prognose.  Da  die  Diagnose  der  Fissuren  in  der 
Basis  cranii  sehr  schwer  ist,  kann  wold  von  einer  bestimm- 
ten  allgcmeincn  Prognose  in  diescm  Tlicile  der  Chirurgie 
fast  kaum  die  Rede  seyn.  Da  wo  jene  aber  durch  Combi- 
nalion  oder  durchbestimmtc  Zeichen  mbglich  wird,  ist  diese 
wobl  niemals  gut,  jedoch  auch  nicht  innner  unbedingt  scldecht. 
Fissuren  der  Basis  cranii,  welche  mit  Verlelzungen  des 
Schadels  iiberhaupt  in  Vcrbiudung  standen,  endcten  z.  B. 
ini  Hamburger  Krankenhausc  in  der  Regel  todlich,  und 
zwar  immer  vor  dem  13len  Tage.  Wenn  man  sich  auch 
wohl  dann  und  wann  sclmieichelt,  dafs  Spriinge  in  den 
Grundknochen  des  Schadels  gelieilt  seyn  ktinnten,  so  ist 
und  bleibt  das  moistens  problcmatisch.  Jedoch  hewahrt  man 
in  einigen  Cabinetten  Schadel  auf,  an  denen  Heilungen  von 
Fissuren  der  Basis  cranii  deutlich  zu  sehen  sind. 

Behandlung  der  Fissuren  der  Basis  cranii  rich- 
tet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Zufalle  und  ist  strong  an- 
tiphlogistisch  durchzufuhren.  S.  das  Weitere  hieriiber  unter 
den  Artikeln:  Kopfwunden,  Yulnera  capitis,  Trepa- 
natio.,  C o ntrafis sura  u.  s.  w.  wo  auch  die  Litteratur 
nachzusehen  ist.  Hier  ist  jedoch  ein  Aufsalz  zu  nennen, 
aus  dem  das  Meiste  des  hier  Gesagten  geschopft  und  der 
deshalb  nachzulesen  ist,  weil  er  sich  vorziiglich  mit  den  Fis- 
suren der  Basis  cranii  beschaftigt,  dcren  Diagnose,  Sympto- 
matology und  Genesis  noch  sehr  im  Dunkeln  licgcn. 

J.  C.  Fricke,  Annalen  der  cbirurgischen  Ablbeilung  des  allgemeincn 
Krankcnliauses  in  Hamburg,  p.  19.  u.  s.  w.  Hamburg  1828.  8. 

Ferner  ist  zu  vergleichen: 

Eltze , De  fracturis  baseos  cranii  quaedam.  Bcrolini.  1826.  S, 

und  gute  Abbildungen  von  Fissuren  giebl: 

Sandifort,  Mus.  anatom.  II.  Tab.  XXY1I.  XXYIII.  v.  A — n. 

BASSORA  GUMMI.  So  wild  eigentlich  ein  Gummi 
genannt,  welches  zwischen  dem  Tragantgummi  oder  auch 
dem  arabischen  Gummi  in  undurchsichtigen  rundlichen  weifs- 
lichen  Stucken  vorkommt.  Man  nennt  es  auch  Gummi  von 
Gedda  oder  Jidda  nach  der  Stadt  in  Arabien.  Von  welcher 
Pllanze  es  kommt,  ist  nicht  bekannt.  Vauquelin  untersuchtc 
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(Annales  d.  Mus.  16.  p.‘  167)  ein  Gumnii  Bassora  welches  cr 
aber  nicht  weiter beschreibt.  Die  chemischen Bestandthcilc sind 
ganz  die  dcs  Tragantgummi.  Daher  ist  es  gekommen,  dais 
man  den  Tragantstoff  gar  oft  Bassorin  genannt  hat.  L — k. 

BASSORIN.  S.  Bassora  gummi  u.  Tragantstoff. 

BASTARD.  S.  Bastardtliierc. 

BASTARDTHIERE.  (Animalia  hibrida,  notlia  sen  spu- 
ria) nenut  man  diejenigen,  die  aus  der  fruchtbaren  Begat- 
lung  zweier  Thiere  verschicdcner  Artcn  eincr  Gattung  oder 
verschiedener,  aber  nahe  verwandter,  Galtungen  (genera)  ent- 
springen.  Das  Individuum,  welches  aus  einer  solchcn  Ver- 
mischung  entsteht,  lieifst  Bastard.  Manche  Schriftstellcr  nen- 
nen  auch,  wiewohl  mitUnrechl,  die  aus  der  Vermischung  mch- 
rerer  Racen  enlstandenen  Thiere  Bastarde;  esist  aber  besser 
diese  als  Mittelraccn  oder  Raccnbastarde  zu  bezeichncn.  Auf 
Mcnschen  angewendet  lieifst  Bastard  in  einer  andern  Bcdeu- 
tung  auch  so  viel  als  naturliehes  Kind.  Je  alinlicher  die 
Alien  einander  sind  dcsto  leichter  entslchen  Bastarde.  In 
minder  lioch  organisirten  Thierklasson  sollen  (nacli  Meckel ) 
die  Bastarde  haufiger  vorkommen,  und  iiberhaupt  urn  so 
fruchtbarer  sein,  wenn  die  hervorbriugenden  Thiere  selbst 
fruchtbar  sind.  Uberliaupt  konimen  Bastarde  sowohl  bei  Wir- 
belthieren,  als  auch  bei  Wirbellosen  vor.  Bei  denWirbel- 
thiereu  sehen  wir  sic  in  alien  Klasscn,  also  auch  nach  der 
verschiedcnslen  Art  der  Befruclitung  auftreten.  Bei  den  ho- 
liern  Wirbelthieren,  namentlich  den  Saugthiercn,  konnen  meh- 
rere  Ablheilungcn  Bastarde  aufweisen.  Aus  der  Ablheilung 
der  Raublliiere  sind  Bastarde  vom  litis  und  Frettchen,  vom 
Fuchs  und  Hund,  vom  Wolf  und  Hund,  vom  Ltiwen  und 
Tieger  (?)  beobachtet.  Als  Bastarde  aus  der  Ordnung  der 
Wiederkauer  fmdet  man  welche  vom  Lama  und  Ziege,  Reh- 
bock  und  Ziege,  Gemsc  und  Ziege,  Schaf  und  Ziege  erwalint. 
Beispiele  von  Einliufer-Bastarden  liefern  die  vom  Zebra  und 
Esel,  Pfcrd  und  Escl  und  umgekehrt  entstandenen.  Der 
Bastard  von  cineni  Pfcrd ehengst  und  einer  Esclin  erzeugt, 
lieifst  Maulesel,  der  von  eincm  Eselhengst  und  einer  Stule 
erzeugte  Maulthier.  Von  den  Naglhicrcn  begatten  sich  die 
Hasen  und  Kaninchcn  fruchtbar.  Auch  der  Klasse  der  Vo- 
gel felilt  cs  nicht  an  Bastardcn.  Die  Bastarde  von  Cana- 
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rienvbgeln  mit  Sticglilzcn,  von  Canarienvtigeln  mit  Zcisigcn, 
unci  von  Canaricnvogeln  mit  Griinlingen  gckorcn  zu  den 
bekanntcren.  Abcr  cs  giebt  auch  Bastarde  von  Nebclkrii- 
hcn  und  Rabenkriihen,  von  Hiilmcrn  und  Fasanen,  vom  Birk- 
hahn  und  Auerliakn  (der  Bastard  ist  dcr  sogenannte  Rackel- 
liahn,  Tctrao  lijbridus  Linn.  T.  intermedins  auct.),  Birkhuhn 
und  Sclmeehuhn  (Tctrao  lagopioides  Nilson),  vom  Anas 
glaucion  und  Querquedula,  vom  Singschwan  und  der  Gans, 
vom  Anas  boschas  und  moschata.  Einen  interessanten  Ba- 
stard sake  ick  vom  Mergus  albellaus  und  Anas  clangula.  Yon 
Ampliibienbastarden  ist  nock  nickts  mit  Sickerkeit  bekannt. 
Meckel  vermulliet  jedock  Bastarde  bei  den  Triloncn.  Von 
Frosckbastarden  ist  gleichfalls  nickts  Gewisses  ausgemittelt, 
(S.  .ftose/Froscke  b.  d.  bliittrigenLandkrote),  obgleick  man  von 
Bastarden  zwiscken  dem  brauncn  Grasfrosck  und  der  gemeincn 
Krcite,  die,  wie  bekannt,  zu  derselben  Jakreszeit  (im  friilicn 
Frukling)  und  in  dieselben  Gewiisser  ikre  Eier  ablegen  und 
dort  befruckten,  gesprocken  kat.  — Yon  Bastard-Fiscken 
linden  sick  Beispiele  bei  mekreren  Karpfenarten.  — 

Bastarde  bei  Inscctcn  will  man  oft  geseken  kaben  und 
daraus  cine  Menge  Insectenarten  ableiten.  Zu  den  Bastar- 
den gekoren  auck,  wenn  man  die  sogenannten  Menscken- 
raccn  fiir  Arten  halt,  die  Menscken  welcke  aus  dcr  Yermi- 
sekung  versekiedener  Raccn  entsteken.  Man  kat  fur  manche 
derselben  eigene  Namen. 

Obgleick  nun  die  Bastarde  bei  den  verscliiedenstenKIas- 
sen  und  Ordnungen  der  Thiere  vorkommen,  so  kann  man 
wold  nickt  mit  Unreckt  die  fruchlbare  Begaltung  von  Baren 
mit  Hunden,  von  Hunden  mit  Katzcn,  von  Kaizen  und  Ka- 
nincken  und  ebenso  die  Exislenz  wakrer  Jumaren  (Bastarde 
von  Pferdcn  und  Ocksen)  in  Zweifel  ziehen,  Ebenso  cxi- 
slirlen  auck  wold  keine  Bastarde  vom  Trulkakn  und  Henne, 
vom  Hukn  und  Elite,  vom  Perlkukn  und  Enle.  Auck  dafs 
Bastarde  aus  dcr  Begattung  von  Menscken  mit  Tkicren  ent- 
standen  sein  sollcn  gekort  zu  den  Fabeln. 

Der  Bastard  vereint  Eigensckaften  vom  Vatcr  und  dcr 
Muller.  Dies  kann  auf  mekrfacke  Weisc  gesekeken.  Er 
kann  namlick  an  einigen  Tkcilcn  dem  Yalcr,  in  cinzclnen 
dcr  Mutter  aludick  sein,  odcr  die  Eigensckaften  beider  kon- 
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non  zu  ciuem  ncucn  Ganzen  versckmclzcn  und  sich  gewis- 
sermafsen  neulralisircn  (Z.  I),  rucksichtlich  der  Farbung). 
Man  hat  viel  dariiber  gesprochcn,  ob  cin  Bastard  mehr 
dem  Yater  oder  dcr  Mutter  alinlick  wcrde.  Linne  nimnit 
mit  Beslimmtheit  an,  die  Gestalt  werde  vom  Yater  bcdingt. 
Selbst  die  Anuahnie,  dafs  bei  bestinimten  Bastarden  einigc 
Tbeilc  nach  dem  Weibclien,  anderc  nach  dem  Mannchen 
sicli  bilden,  liifst  sich  nicht  durchfiihren.  Dennoch  hat  man 
( Btirdacli ) den  Satz  aufgestcllt,  dafs  im  allgcmeinen  das 
inSnnliche  mehr  Einflufs  auf  die  Beslimmung  des  irritabeln 
Lebens,  das  weibliche  hingcgcn  mehr  auf  die  Sensibilitat 
habe.  Die  Gestalt  des  Kopfes  soli  sich,  bei  Hauslhieren, 
mehr  vom  Vater  fortpllanzen.  Bei  manchen  Thierarten  soil 
jedoch  der  Bastard  mehr  dem  Vater,  bei  andern  mehr  dcr 
Mutter  gleichen.  So  will  man  beim  Bastard  vom  Stieglitz 
und  Zcisig,  vom  Zcisig  und  Grinding,  vom  litis  und  Fretl- 
chen,  vom  Slcinbock  und  der  Ziege  mehr  Achnlichkeit  mil 
dem  Vater,  bei  Bastarden  vom  Singschwan  und  dcr  Gans, 
vom  Zicgenbock  und  Merinoschaf  mehr  Achnlichkeit  mil  dcr 
Mutter  gefunden  haben.  Dock  mochlcn  aucli  liicr  wieder- 
holtc  Beobachtungen  die  Wahrhcit  dieser  Siilzc  noch  mehr 
zu  beslatigcn  haben.  — Nach  Buff on  sollcn  die  Bastardc 
haufiger  mannlick  als  weiblich  sein.  Erwahnung  verdient 
aucli,  dafs  Knight  fand,  die  Griifse  des  weibliehen  Thiers 
sei  von  grofsem  Einflufs  auf  den  Bastard. 

In  friihern  Zeiten  hat  man  hie  und  da  die  Fruchtbar- 
keit  dcr  Bastardc  in  Zweifcl  gezogen.  Dock  zwcifclt  jetzt 
w old  Niemand  mehr  daran.  Falle  wo  Maullkiere  Junge  cr- 
zeugten,  hat  besonders  Della  Torre  aufgezeichnct,  ja  er  fiigt 
sogar  die  interessante  Bemerkung  liinzu,  dafs  er  nicht  cben 
selten  weibliche  Maulthiere  frucldbar  gefunden  habe,  nic 
aber  mannliche.  Bastarde,  die  aus  der  Vermischung  von 
Hunden  mit  Fiichsen  entstanden  waren,  sahe  man  ebcnfalls 
sich  fortpflanzen.  Die  Bastarde,  wrelche  aus  dcr  Begallung 
von  Hunden  mit  YVolfen  entsprungen  waren,  pflanzten  sich 
nach  Bnffon  in  vicr  Generalionen  fort.  Audi  auf  dcr  Kci- 
nigliclien  Pfaueninsel  (unwcil  Potsdam)  wurden  solche  Ba- 
starde gchegt.  (M.  s.  hieriiber  Wiegmann  i.  d.  Zcitschr.  Isis 
1828.)  Unscre  Haushundc  schcinen  iiberhaupt  kcinc  eigcnc 
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Art  von  Hundcn,  sondern  Bastarde  verschicdcner  Hundear- 
tcn  zu  sein,  wie  Pallas  (Spic.  Zool.  Fa  sc.  XI.  p.  1.)  bc- 
hauptct.  Der  Wolf,  der  Fuchs,'  der  Jacal  und  vielleicht 
nock  andere  Arten  (so  giebt  es  in  Aegypten  der  Wiege 
friiherer  Bildung  eigene  Hunde)  scheinen  zu  ihrer  Erzeugung 
beigetragen  zu  haben.  Auch  hat  die  Meinung  viel  fur  sick, 
dafs  auch  unser  gezahmtes  Rindvieh  und  unsere  Hausschafc 
keine  reine  Art,  sondern  sich  fortpflanzende,  aus  der  Ver- 
mischung  mehrerer  Arten  entstandene  Bastarde  sind.  Als 
Stammarten  des  Rindviehs  wiirden  der  Auerochs,  dann  eine 
vielleicht  untergegangene  (jetztnur  fossile)  Art  und  der  Zebu, 
und  als  Stammarten  der  Scliafe  der  Argali  und  Musflon  (Ovis 
Argali  und  Musimon)  anzusehen  sein.  (Man  vergl.  Brandt  u. 
Ratzeburg,  Getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der  Thiere 
welch e in  d.  Arzneimittl.  in  Betracht  kommen.  Berlin  1829. 
4.  B.  I.  p.  57).  Es  findet  sich  aber  bei  Bastarden  eine  grofse 
Neigung  zur  Normalform  zurtickzukehren;  so  sail  man  aus 
den  vom  Haushuhn  und  Fasanen  gezeugten  Bastarden  wie- 
der  vollstandige  Fasanen  entstehen,  wenn  sie  sich  mit  Fa- 
sanen begatteten.  In  Amcrika  sollen  die  Blendlinge  zu  ik- 
rem  Stamm  zurtickkehren,  selbst  wenn  sie  sich  nur  unter- 
einander  begatten.  In  physiologischer  Beziehung  werden 
uns  die  Bastarde  in  mehrfacher  Hinsicht  wichtig  und  inte- 
ressant.  Sie  beweisen , dafs  zwei  nahe  verwandte  Arten, 
oder  selbst  sogar  zwei  ahnlich  organisirte  Gattungen,  sich 
nicht  allein  fruchtbar  begatten,  sondern  selbst  fruchtbare 
Nachkommen  erzielen,  die  vom  Yater  und  der  Mutter  Kenn- 
zeichen  tragen,  oder  ein  zwischen  beiden  in  der  Mitte  ste- 
hendes  Wesen  darstellen.  Die  beiden  letzerwahnten  Er- 
scheinungen  haben  mehrere  Schriftsteller  dazu  benutzen  wol- 
len,  um  eine  Menge  von  Arten  von  Thieren  fiir  Bastarde  zu 
erklaren.  Ja  man  hat  selbst  gemeint,  dafs  in  einer  friilieru 
Zeit,  wo  die  Arten  noch  weniger  gesondert  und  fest  waren, 
eine  Bastardzeugung  um  so  leichter  babe  zu  Stande  kom- 
men konnen;  dock  steht  die  obcn  angefiihrte  Thatsache,  dafs 
die  Bastarde  eine  grofse  Neigung  haben  zu  einer  der  ur- 
sprunglichen  Stammarten  zuruckzutrclcn,  wohl  mit  dicser  An- 
nahme  im  Widorspruch,  Nicht  unwichtig  ist  das  Horvor- 
tretcn  von  Bastardarten  fiir  die  Epigcncsc,  und  os  wurde 
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daher  schon  von  Maupertui,  und  spater  auch  von  viclcn  an- 
dern  Verlheidigern  dieser  Zeugungslheorie,  zur  Widerlegung 
der  Praformation  nach  Verdienst  benutzt. 

Bastardpflanzen  finden  sich  ebeufalls  nicht  selten ; ja  es 
giebt  Beispiele,  wo  sie  sich  im  Freien  von  selbst  crzeugen 
und  durcb  Samen  fortpflanzen.  Eins  der  bekanntesten  Bei- 
spiele liefert  Geum  intermedium.  AIs  Belege,  dafs  Baslard- 
pflanzen  sich  durch  Forlpllanzung  erhalten,  dienen  auch 
noch  Pjrus  hibrida,  Rhamnus  hibrida  u.  a.  Uebcr  Erzie- 
hung  von  Bastardpflanzen  hat  sclion  Kdlreuter  experimentirt. 
In  den  neuern  Zeiten  haben  Henschel,  Gartner  der  Solm 
und  Wiegmann  (Uber  Bastardzeugung)  [Preifsschr.] 
Braunschweig  1828.  4.)  Bastardpflanzen  erzogen.  Auch 
hat  Schiede  in  s.  Dissertation  (De  plantis  hibridis  Gutting. 
1825.  8.)  manche  interessante  Falle. 

Ueber  thierische  Bastarde  vergleiche  man  folgende,  spe- 
ciellere  Nachweisungen,  enlhaltende  Schriflen: 

Rudolphi.  Beitr.  z.  Antliropol.  S.  160. 

Dessen  Physiol.  Bd.  1.  S.  54. 

Meckel  Syst.  dc  vcrgl.  Anatom.  Tli.  1.  S.  308. 

Burdach  Physiol,  als  Erfahrungswisscnsch.  B.  I.  S.  516. 

B — dt. 

BATH.  Diese  durch  ihre  Heilquellen  beriihmte,  altc  und 
schoneStadt  liegt  in  einer  sehr  anmuthigen  Gegcnd  inSommer- 
selshire.  Einer  alten  Sage  zufolge  war  Bladud,  der  iilteste 
Sohn  von  Lud  Iiudibras,  Konig  von  Briltanien,  der  Enldecker 
der  lieifsen  Quellen  zu  Bath.  Seit  den  ultesten  Zeiten  waren 
sie  bekannt  und  im  Gebrauch,  — die  Stadt  Bath  verdankt 
ihnen  nicht  blofs  ihren  Namen,  wahrscheinlich  auch  ihre  Ent- 
stehung.  Die  alten  Sachsen  bezcichneten  sie  mit  den  Namen 
Caer  Badon  (Stadt  des  Bades),  — Akemanus  Ceaster  (Stadt 
der  Kranken),  — Caer  yn  ennient  twymym  (die  Stadt'  der 
lieifsen  Bader);  die  Rdmer  gedenken  ihror  unter  den 
Namen  Aquae  calidae,  sobs,  Thermae  sudatae.  Im  Jahre 
1753  fand  man  beim  Graben  in  einem  Keller  in  der  Slall- 
strafse  zu  Bath  oine  romische  Inschrift  von  Cajus  Severus; 
— spater  bei  Nachgrabungen  an  andern  Orten  vicl  Miin- 
zen  aus  den  Zeiten  von  Nero,  Adrian,  Trajan  und  An- 
tonin und  andere  Inscriptionen,  wclche  beweisen,  dafs 
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die  Romer  sick  dcr  Quellcn  zu  Bath  als  Heilquellen  bc- 
dicnt  liabcn. 

Bath  besilzt  die  einzigen  licifscn  Mineralquellcn,  die 
sich  in  England  vorfinden.  Alle  scheinen  einen  gemeinscliaft- 
Iichcn  Ursprung  zn  haben,  und  sind  daher  in  Mischung,  spe- 
cifischer  Schwere  und  Temperatur  nur  wenig  verschieden. 

Das  frisch  geschdpfte  heifse  Thermahvasscr  ist  farblos, 
klar  und  von  einem  schwach  salzigcn,  etwas  martialischem 
Gesclnnack.  Die  specifische  Schwere  dessclben  belragt  nach 
Children  und  Scudamore  1002  : 1000;  die  Temperatur  des- 
sclbcn  nach  Scudamore  in  den  drei  Hauptbiidern,  117°  F. 
in  den  Hot  Bath,  114°  F.  in  deni  Kings  Bath  und  109°  F. 
in  dem  Crofs  Bath,  — Saunders  bestinnnt  die  Tempera- 
tur  des  Wassers  zu  Bath  zu  116°  F.,  XJre  zu  114°  F. 
(36i  R.) 

Nach  Philipps  Analyse  bestehen  die  aus  dem  Wasser 
aufsteigenden  Luftblascn  aus  95  Theilcn  Stickgas  und  5 Thci- 
Icn  kohlcnsaurem  Gas.  An  festen  Theilcn  enlhiilt  cine  Pintc 
Wasser: 

Schwefelsauren  Kalk  ...  9,  3 Gran 
Kohlensaures  Natrum  ...  3,  4 » 

Schwefclsaures  Natrum  . 1,  4 » 

Kohlensauren  Kalk  ....  0,  8 » 

Kieselerde 0,  2 » 

Eisenoxyd 0,  019  85 

Yerlust 0,  119  85 

15  Gran. 

Innerlick  und  aufserlich  angewendet  wirken  die  Quellcn 
zu  Bath  reizend-belebend  auf  Nerven-  und  Gcfafssyslcm, 

— alle  Se-  und  Excretioncn  befordernd,  eroffnend,  diapko- 
relisch,  diuretisch;  sind  daher  bei  fieberhaften  Beschwerdcn, 
aktiven  Congestionen,  Disposition  zu  Sehlag-  und  Blullliis- 
sen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  schr  bedingt  zu  gcslalten, 

— und  werden  benutzt  als  Getrank  so  wic  in  der  Form 
von  Wasser-  und  Douchcbadcrn. 

Die  Krankhcitcn , in  welclier  sic  besonders  cmpfohlcn 
werden,  sind  folgcnde: 

a)  Hartnackige  rheumatischc  und  gichlische  Beschwerdcn; 

— kontraindicirt,  wenn  dicse  Beschwerdcn  von  ciner  mchr 
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akutcn,  entziindlichen  Form,  wcrdcn  die  Qncllcn  zu  Bath 
als  spezifisch,  dagegcn  von  Saunders  gertihmt,  bci  anonialer 
Giclit,  bci  gleichzeitig  vorhandcner  allgcmeiner  Schwiiche, 
urn  die  Giclit  in  den  iiafscrn  Thcilen  zu  fixircn  und  dadurch 
von  inncn  abzuleiten. 

b)  Oerlliche  oder  allgemeine  Schwiiche,  in  Form  von 
anfangenden  oder  schon  ausgebildeten  Liihmungcn,  bc- 
sondcrs  von  gichtischen  oder  rheumatischen  Ursachcn  ent- 
slanden. 

c)  Storungen  der  Menstruation,  durch  Stockimgen  und 
Schwiiche  bedingt,  namentlich  Bleichsucht. 

d)  Slockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystcm.  Gibbes 
empfahl  das  Bathwasser  bei  Gelbsucht,  Geschwulst  und 
Auftreibungen  der  Leber,  verbunden  mit  Dyspepsie;  Scu- 
damore bemerkt  dagegen,  dafs  dasselbe  bier  wegen  seiner 
rcizenden  Wirkung  mit  grofser  Vorsicht  zu  gebrauchcn  scin 
diirfte;  Heberden  riihrnt  es  in  der  Malerkolik. 

Endlich  ist  das  Bathwasser  noch  empfohlen  wordcn 
bei  scrophulosen  Geschwtilsten  und  Yerhartungen,  so  wie 
in  mchrcren  Formcn  von  chronischen  Ilautausschliigen. 

Litteratur. 
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E.  Harlow  cssai  on  the  medicinal  efficacy  and  employment  of  the  Bath- 
Waters.  Bath.  1822.  O — n. 

BATHRUM,  {jciSqov,  ist  eincBank  oder  ein  Stuhl,  des- 
sen  sich  Oribasius  Behufs  der  Einrichlung  verrenkter  Wir- 
belbeine  bcdieule.  E.  Gr  — c. 

BATRACHUS.  S.  Ranula. 

BATTARISMUS.  S.  Stottern. 

BAUCH,  (anatomisch).  S.  Abdomen. 
BAUCHBPvUCH.  S.  Hernia  abdominalis. 
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BAUCHDARMBRUCH.  S.  Hernia. 
BAUCHDECKEN,  Ausdeknung  derselben.  Die 
Bauchdecken  werden  bei  Schwangern,  Bauchwassersiichligcn, 
an  Tympanitis  Leidenden,  an  Individuen  welche  mit  orga- 
nischen  Feldern,  Driiscngesckwiilsten  des  Unterleibes,  bc- 
kaftet  sind,  und  dergl.  m.  oft  sehr  belrachllick  ausgedeknt, 
kehren  aber  in  der  Regcl  und  grofstentkeils  wieder  zur 
Norm  zuriick,  so  fern  die  Ursache  der  Ausdeknung  geko- 
ben  ist,  und  wenn  von  Seiten  des  Arztcs  die,  zur  Hebung 
dieser  Ausdeknung  zwcckdienlicken  Miltel,  angewendet  wer- 
den.  So  mufs  bei  Entbundenen  der  Unterleib  mit  breiten 
langen  Tiickern  oder  mit  einem  Bauckgiirtel,  (S.  d.  A.)  ei- 
ner  Bauckbinde  anfangs  gelind,  allmaklick  immer  starker, 
ebenso  bei  Ascitiscken  nach  gesekekener  Function  stark  ge- 
wickelt  werden,  u.  s.  w. 

Es  giebt  jedock  auck  Falle  wo  sick  die  Eingeweide  in 
den  allgemeinen  Bauckdecken,  vorziiglick  wenn  diese  von 
scldaffer  Structur  sind,  gleicksam  eine  Hiikle  bilden  und  die 
Bauckdecken  bedeutend  ausdeknen.  So  ftikrt  Dr.  Cordes 
(in  v.  Grdfe’s  u.  v.  Walthers  Journal  der  Ckir.  u.  Augen- 
keilk.  1825.  Bd.  Y1I.  pag.  263)  einen  Fall  an,  wo  die  Bauck- 
decken durck  die  Eingeweide  so  bedeutend  ausgedeknt  wur- 
den,  dafs  sie  eine  Erkabcnheit  von  14^  ZolIHoke  und  12  Zoll 
Breite  bildeten.  Dr.  Cordes  hatte  hier  ein  3 Hande  breites 
Stuck  der  allgemeinen  Bauckbedeckung,  okne  jedock  das 
Peritonaeum  dabei  zu  verletzen,  ausgeseknitten,  und  dann 
die  AVundrander  durch  die  Ligatur  vereint,  wodurck  die 
Bauckkokle  wieder  verengt  wurde.  E.  Gr  — e. 

BAUCHFLUSS.  Darunter  wild  im  allgemeinen  jede 
anhaltende,  zu  tliissige  und  kaufige,  Stuklausleerung  ver- 
standen.  Die  Krankkeit  ist  entweder  aukaltend  oder  pe- 
riodisek.  Die  nackste  Ursacke  ist  immer  eine  erhokte  Reiz- 
barkeit  des  Darmkanals,  welclie  auck  bei  dem  gewoknlicken 
Reiz  der  Nakrungsmittcl  cine  zu  sekr  vermekrte  Thatigkcit 
des  Darmkanals  und  vermekrte  Absonderung  hervorbringt. 
Sie  ist  mekrentkeils,  mcislcns  in  der  Folgc  der  Krankkeit, 
mit  Schwacke  des  Darmkanals  verbunden,  aber  Sckwache 
allcin  ist  die  Ursacke  nickt,  denn  Sckwacke  okne  erkokte 
Rcizbarkeit  bringt  ETnlkaligkeit  beim  Stuklgang  kervor,  und 
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gcrade  das  Gegentheil,  pldogistisch,  enlziindlich,  crhohte  Reiz- 
barkeit  kann  sie  auch  erregen.  Die  entfernten  Ursachen 
konnen  sehr  mannigfaltig  sevn,  lassen  sich  aber  alle  untcr 
die  acht  Hauptklassen  der  Pathogenie  chronischer  Krank- 
hcitcn  bringen:  entweder,  Blutcongestion  (sanguinischer, 
pldogeslischer,  Bauchflufs,  z.  B.  der  hamorrhoidalische)  oder 
clironische  Entziindung,  oder  Nervositat,  oder  A dy- 
namic, oder  Antagonismus  (z.  B.  von  cbronisch unter- 
driickter  Hautfnnktion,  rheumatischer  Bauchflufs)  oder  Gas- 
trosis  (besonders  Wiirmer),  oder' Metastasis,  (spezili- 
scher  Bauchflufs)  oder  Obstruktion  der  Eingeweide  uud 
D es organisation,  wohin  auch  Vereiterungen  gehoren. 
Die  einzelnen  Arten,  Diarrhoea,  Lienteria  u.  s.  w.  wer- 
den  besonders  abgeliandelt.  II  — d. 

BAUCHFORMIGER  GRAUER  STAAR.  S.  Cataract. 

BAUCHGEBURT.  Bauchgeburt,  oder  richtiger  Bauch- 
lage,  nennt  man  die  Lage  des  Kindes  bci  dcr  Geburt,  bci 
welcher  der  Bauch  desselben  mit  seiner  vordern,  hintern 
oder  Seitenflache  iiber  dem  Beckeneingange  licgt.  In  frii- 
heren  Zeiten  hat  man  das  Yorkonnnen  der  verschiedencn 
Arten  der  Bauchlage  allgemein  angenommen,  und  hat  sclbst 
bis  gegenwartig  dieselben  in  den  Lehrbiichern  verzeichnet, 
bis  Madame  Lachapelle , Madame  Botvin  und  Nagele  in  den 
neuesten  Zeiten  die  Behauptung  aufstellten,  dafs  sie  bei 
ausgetragenen,  lebenden  Kindern  gar  nicht  und  nur  in  sel- 
tenen  Fallen  bei  unreifen  Friichten  beobachtet  wiirden. 

Wenn  man  unter  Bauchlage  oder  Bauchgeburt  nur  die 
Lage  des  Kindes  versteht,  bei  welcher  der  untersuchende 
Finger  eine  Flache  des  Bauches  als  vorliegenden  Theil  auf 
dem  Beckeneingange  erreicht,  so  ist  diese  Annahme  so  weit 
gegriindet,  dafs  dieses  Ereignifs  nur  in  hochst  seltenen 
und  stets  nur  in  versaumten  Fallen  beobachten  wird:  wenn 
man  aber  auch  die  Falle  zu  der  Bauchlage  rechnen  will, 
bei  welchen  vor  Abflufs  des  Fruchtwassers,  und  in  der 
Querlage  des  Pvumpfes  des  Kindes,  der  Bauch  hoch  fiber 
dem  Beckeneingange,  gemeiniglich  mit  abwhrts  gcrichteten 
Extremitaten,  stelict,  so  wird  das  Vorkommen  dieser  Lage 
nicht  allzuselten  seyn;  indessen  gcht  auch  diese  Lage  im 
Yerlaufc  der  Geburt,  gemeiniglich  in  eine  andcre  liber. 
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Fiir  die  gcburtskiilfliche  Praxis  untcrscheidet  man  fol- 
gendc  Arten  dcr  Bauclilage. 

1)  Die  Bauclilage  mit  vorliegender  vorderer  Flaclic 
des  Bauches  wird  nur  hOchst  selten  bcobacktct  und  von 
Manclien  ganz  geleugnet.  Es  sind  dabei  zwei  verschicdene 
Arten  zu  unterscheiden,  wclche  zu  verschiedenen  Zeiten 
der  Geburt  vorkommen  konnen.  Die  erste  Art  dcr  Baucli- 
lagc  kommt  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  vielleicht 
hiiufiger  vor,  als  man  gemeiniglicb  glaubt;  man  kann  dic- 
selbe  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  wenn  der  Leib  der 
Kreissenden  breit,  platt  und  hochstchend,  und  die  beiden 
Seiten  desselben  sebr  hervorragend  sind,  in  welchen  man 
niclit  selten  dicke,  runde  Kindestbeile  durcli  die  Bauchwan- 
dung  entdecken  kann:  bei  der  inneren  Untersu chung  findet 
man  anfangs  gar  keinen  vorliegenden  Theil;  wenn  sicb  aber 
in  der  zweiten  Geburtsperiode  der  Muttermund  erweitert, 
so  bemerkt  man  obere  und  untcre  Extremilaten  zugleich 
vorliegend,  zwischen  welchen  man  zuweilen  auch  noch  die 
Nabelsclinur  findet.  Der  untersuchende  Finger  kann  zvvar 
die  Bauchflache  des  Kindes  nicht  erreichen;  indessen  ver- 
dient  dock  diese  Lage  ohne  Zweifel  zu  der  Bauclilage  gc- 
ziililt  zu  werden.  Selten  bleibt  jedock  imVerlaufe  der  Ge- 
burt die  Lage  des  Kindes  unveriindert,  sondern  wenn  die 
Weken  anfangen,  nacli  dem  Wassersprunge,  auf  die  Ex- 
pulsion des  Kindes  zu  wirken,  so  wird  ein  Endpunkt  des 
Kindes,  in  der  Seite,  in  welcher  die  Wehenthatigkeit  am 
Wirksamsten  ist,  tiefer  hcrabgesckoben,  als  der  andere,  und 
so  gelit  diese  Lage  entweder  in  cine  Sckulterlage  mit  Vor- 
fall  des  Armes  oder  in  die  Fufslage  iiber.  — Die  Bauch- 
lage,  bei  welcher  die  vordere  Fliicke  des  Bauches  festund 
tief  auf  dem  klcinen  Becken  stekend,  mit  Vorlage  der  Na- 
bclschnur,  durch  den  untersuckenden  Finger  erkannt  wild, 
ist  von  vielen  erfakrenen  Geburtshelfern  nie  beobacktet  und 
dalier  das  Vorkommen  derselben  ganzlich  geleugnet  worden, 
wakrend  sie  von  Andcren  in  kiickst  seltenen  Fallen  gefun- 
den  und  von  Smellie  durch  cine  Abbildung  dargestellt  wurde. 
Diese  Lage  kann  niemals  als  primare  vorkommen,  sondern 
sie  wird  nur  dann  entslekcn,  wenn  die  angegebene  Baucli- 
lage  oder  cine  Brustlagc  ohne  Yorfall  der  Armc  vernach- 
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liifsigt  und  die  vordcre  Flache  dcs  Kindes  mit  dcr  am  mci- 
stcn  nachgcbendcu  Bauchgegcnd,  durcli  die  Wehcnlhaligkcit 
in  den  Beckcncingang  geprefst  wird,  cin  Ereignifs,  welches 
gewifs  zu  den  seltenstcn  gehiirt. 

2)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  hinterer  Flache 
dcs  Bauches  wird  in  seltenen  Fiillcn  beobachtct.  Man  cr- 
kennt  sie  an  dem  Riickgrate  ohneRippen,  an  der  Niihe  der 
falschen  Rippcn  und  des  Bcckens.  Diese  Art  der  Baucli- 
lagc  kommt  nur  bci  der  Richlung  dcs  Rumpfes  des  Kindes 
vor,  bei  welchcr  der  Steifs  iiber  einer  Kreuzdarmbeinver- 
bindung  dcs  Beckens  slehet  und  das  obere  Rumpfende  nach 
vorn  gerichtet  ist,  oder  in  einer  Ouerlage  des  Rumpfes  iiber 
dem  Becken.  Sie  geht  im  Yerlaufe  der  Geburt  leicht  in 
eine  Steifslage  iiber,  in  seltenen  Fallen  blcibt  sie  jcdoch 
aucli  unverandert  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt. 

3)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  Scitenflache  des 
Bauchcs  wird  bei  lebendem  Ivinde  wold  nicht  leicht  beob- 
achtet  werden;  doch  kommt  sie  vor  bci  unreifen  Friichten 
und  nach  dem  Tode  des  ausgetragenen  Kindes.  Man  er- 
kennt  sie  an  der  vorliegenden  weichen  Flache,  welchcnach 
oben  von  den  falschen  Rippen  und  nach  unlen  von  dem 
Hiiftbeinkamme  begrenzt  wird.  Audi  diese  Lage  geht  leicht 
in  eine  Steifslage  iiber,  doch  kann  die  unreife  Fruclit  in 
derselben  aucli  ohne  Lageverbcsserung  geboren  werden. 

Der  Einflufs  der  verschiedenen  Arten  dcr  Bauchlage 
auf  die  Ausschliefsung  des  Kindes  ist  verschieden.  Wenn 
das  Fruchtwasser  in  hinreiohender  Mcnge  vorhanden  ist,  und 
der  Wassersprung  nicht  vor  dem  Elide  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode  erfolgt,  so  ist  es  kein  scllenes  Ereignifs,  dafs 
die  Bauchlage  sich  in  eine  solchc  Lage  des  Kindes  veran- 
dert,  welch e die  Ausschliefsung  des  letzteren  durch  die 
Krafte  der  Natur  zulafst.  Die  Bauchlage  mit  abwarls  ge- 
richteter  vorderer  Flache  des  Kindes  und  vorliegenden  Ex- 
trcmilaten,  gchet  leicht  in  eine  Fufsgcburt  iiber,  und  wird 
als  solche  bcendigt;  die  Bauchlagen  mit  vorliegender  hin- 
terer und  Seitenflaclie  der  Brust,  gehen  im  Yerlaufe  der 
Geburt  leicht  in  Steifslage  iiber  und  das  Kind  wird  in  dic- 
ser  Lage  ausgeschlossen.  Wenn  hingegen  nur  sehr  wenig 
Fruchtwasser  vorhanden  ist,  vorzuglich  aber  wenn  dcr  Was- 
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sersprung  crfolgte,  chc  dcr  Multermund  hinreichend  eriiff- 
net  ist,  so  bleibt  das  Kind  in  der  ungiinstigen  Lage  und 
kann  nur  dann,  wenn  dasselbe  unreif  oder  seit  langerer 
Zeit  abgestorbcn  und  sebr  bicgsam  ist,  in  derselbcn  durch 
die  Wehenlhatigkeit  ausgestofsen  werden.  In  alien  ande- 
ren  Fallen  mufs  eine  Verbesserung  der  Lage,  durch  die 
Wendung  auf  die  Fiifse  vorgenommen  werden,  da  die  Wen- 
dung  auf  den  Kopf  in  dieser  Lage  unausfiihrbar  ist.  In  ei- 
nem  versaumlen  Falle,  in  welchem  das  Kind  mit  vorliegen- 
der  vorderer  Fiaclie  des  Bauches  tief  in  das  Becken  gc- 
prefst  war,  endigte  die  Geburt,  nach  erfolgtem  Bersten  des 
Bauches,  durch  die  Selbstentwickelung. 

Vergl.  d.  Arlikel:  Wendung. 

Lit.  Boivin,  Memorial  dc  l’art  des  accoucliemens.  3mc  Edit.  Paris.  1824. 

In  s Deutsche  iibcrs.  v.  Robert.  Marburg.  1829. 

Busch,  Lehrbuch  der  Geburtskunde.  Marburg.  1829.  B — b. 

BAUCHGURTEL  (chirurgisch).  S.  Giirtel. 

BAUCHGURTEL  (geburtshulflich).  Der  Bauchgiir- 
tel  oder  die  Leibbinde  ( Cingulum,  abdominale ) wild  so- 
wohl  bei  Schwangern  als  auch  bei  Wochnerinnen  ange- 
wendet.  Bei  den  Schwangern  dient  er  dazu,  dafs  die  von 
der  zu  starken  Ausdchnung  des  Unterleibes  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  entstehenden  Beschwerden, 
so  viel  als  mbglich  vermieden  werden;  besonders  niitzlich 
ist  cr  bei  verschiedenen  Arten  der  Schieflage  der  Gebiir- 
mutter,  zumal  wenn  diese  bei  bedeutender  Inclination  des 
Beckens,  nach  vorn  iibcrliangt,  also  Hangebauch  statllindet, 
bei  in  der  Schwangerschaft  slattfindenden  Bruchen  u.  s.  w. 
Bei  den  Wochnerinnen  hat  erdenZweck,  die  wahrend  dcr 
Schwangerschaft  sehr  erscldafften  Bauclnnuskeln  zu  unter- 
stiitzen,  durch  eine  gleiclnnafsige  Compression  die  Zusam- 
menziehung  derselbcn  zu  befordern,  und  auf  diese  Weise 
das  Enlstehen  des  sogenannten  Hangebauches  zu  verhiiten, 
besonders  aber  den  Folgcn  dcr  schncllen  Entleeruug  des 
Bauches  bei  dcr  iibereilten  Geburt  zu  begegnen.  In  Erman- 
gelung  einer  zu  diesem  Zweckc besonders  eingcrichtctcnBinde 
wenden  die  Hebammen  ein  Tuch  an,  welches  sie  urn  den  Un- 
terleib  herumscldagcn.  Allein  dieses  giebt  entweder  zu  we- 
nig  Fcstigkeit,  oder  es  schadet  bei  dcr  zu  fcslcn  Anlegung 

durch 


Bauchgiirtel  (geburtshiilflich).  65 

durch  den  zu  stark  auf  die  Untcrleibsorgane  ausgeiibtcn 
Druck. 

Eine  solchc  Binde,  welche  ihren  Zweck  gehorig  crrci- 
chen  soil,  mui’s  den  ganzen  Vorderfhcil  des  Unterleibes  von 
der  Schaanigegend  bis  iiber  den  Nabel  bedecken,  und  eincn 
gleicliformigen  Druck  ausiiben.  Der  vordere  Theil  derBindc 
mufs  die  Gestalt  eincs  stumpfen  Dreiecks  haben;  der  iiber 
die  Hiiften  und  den  Riicken  laufende  Theil  darf  nur  so  breit 
sein,  dafs  nur  der  vordere  hinreichend  befestigt  werden  kann; 
denn  wenn  er  zu  breit  ist,  so  schiebt  er  sich  bei  den  Be- 
wegungen  des  Korpers  iiber  die  Hiiften  hinauf,  bcwirkt  da- 
durch  Ehtblofsung  des  Unterleibes  in  dcr  Schaanigegend,  und 
inacht  Falten,  welche  Druck  verursachen  u.  s.  w. 

Man  verfertigt  eine  solche  Binde  aus  Leinwand,  Bar- 
client,  Flanell  oder  Leder;  wenn  man  Leinwand  wahlt,  so 
wird  gewohnlich,  um  derselben  mehr  Festigkeit  zu  geben, 
an  die  aufsere  Seite  Barchent  genonimen.  Das  Ausfiiltern 
mit  Baiunwolle  oder  Watte  wird  am  Besten  den  nachthei- 
ligen  Druck  verhuten. 

Zur  Bestimmung  der  gehorigen  Weite  und  Lange  der 
Binde,  ist  es  noting,  sie  sclion  in  deni  crsten  Vierteljahre  der 
Schwangerschaft  anzumessen.  Doch  kann  man  auch  an  ei- 
ner  vor  der  Schwangerschaft  getragcnen  Schniirbrust  das 
Maafs  nelimen.  Am  Bequemsten  ist  cs,  wenn  die  beiden 
Enden  derBindc  in  der  Mitte  des  Vordertheiles  zusammen- 
kommen.  Dieses  ist  besonders  bei  fettcn  oder  solchcn  Per- 
sonen,  welche  einen  stark  gewolbten  Bauch  haben,  noting. 

Die  Befesligung  bcider  Enden  geschieht  entweder  durch 
Haften  und  Schlingen  oder  durch  Schniirbander.  Die  Haf- 
ten  miissen  gegen  den  obern  und  untern  Rand  bin  iinmer 
mehr  zuriickstehen,  als  in  dcr  Mitte,  um  die  Binde  oben  und 
unten  genauer  anzuschlicfsen,  und  der  Wolbung  des  Bauchcs 
anzupassen.  Wenn  die  Haften  in  drei  oder  vier,  einen  Dau- 
mcn  breit  von  einander  entfernlcn  Reihen  geselzt  werden, 
so  kann  man  die  Binde  weiter  oder  enger  liiachen.  Auch 
empfichlt  man  wohl,  ein  Band  in  den  Zwischenraum  zweier 
am  Rande  der  Binde  laufender  JSathe  einzuziehcii,  um  den 
Rand  zusammenziehen  und  erweitern,  und  auf  diese  Weisc 
diese  Binde  sowold  an  einen  hervorragenden  als  auch  an 
Med.  cliir,  Enrycl.  V.  Bd.  5 
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eincn  mehr  plalten  Leib  anlegen  zu  konnen.  Zur  Befesli- 
gung  diescr  Binde  hat  man  aucli  kleinc  Biemen  und  Schnal- 
len  angewendct.  Diese  gewiihren  aucli  den  Nutzen,  dafs  die 
Binde  fester  oder  lockerer  angelegt  werden  kann.  Wenn 
sich  an  den  liintern  Randern  der  Binde  cine  Reihe  von  Au- 
gen  and  cine  Schniirnestel  belindct,  welche  abweehsebid 
durch  den  einen  und  den  andern  Rand  gezogen  wild,  so 
niufs  die  Binde  genau  passen,  wenn  sie  iliren  Zweck  errei- 
chen  soli;  denn  sie  kann  alsdann  nicht  erweilert  und  nicht 
verengert  werden. 

Eine  elastische  Binde  ist  ini  Allgemeinen  zweekmafsiger, 
weil  sie  jeder  Veranderung  des  Unterleibes  auf  die  bequeni- 
ste  Art  nacligiebt.  Le  Febure  hat  solche  Binde  von  elasti- 
schem  Harz  verfertigt.  Vielleicht  entsprechen  diese  aber  ih- 
rem  Zwecke  nicht  ganz,  weil  ihre  Elasticitat  nicht  so  bedeu- 
tend  ist,  dafs  die  Binde  der  Ausdehuung  des  Unterleibes 
innner  gleichmafsig  folgen  kann,  und  weil  nach  der  langen 
Anwendung  die  Elasticitat  durch  die  anhaltende  Warme  zum 
Theil  verloren  gelit.  — Eine  andere  elastische  Binde  besteht 
aus  elastischen  Spiraldrahten  und  Wildlcder.  Sie  besitzt  ei- 
nen hohen  Grad  von  Elasticitat.  Die  Befestigung  geschielit 
durch  Schnallen.  — 

'Wenn  man  gezwungen  ist,  ein  gewohnliches  Handtuch 
anstatt  dieser  Binde  anzuw  enden,  so  rollt  man  dasselbe  auf 
zwei  Kopfe,  legt  die  Mittc  auf  den  Vorderlheil  des  Unter- 
leibes, und  fiihrt  die  Kopfe  nach  demRiicken;  sind  sie  liier 
gewechselt,  so  werden  sie  wieder  nach  vorn  gefiihrt,  um  sie 
iiber  einander  zu  befestigen;  wobei  man  besonders  darauf 
sehen  muls,  dafs  das  Handtuch  keine  Fallen  schliigt.  Doch 
ist  die  gewohnliche  Befestigung  mit  Slecknadeln  nicht  selir 
dauerliaft,  und  dalier  gewahrt  ein  solches  Tuch  auch  nie 
eine  gleiclnnafsige  Eestigkeit. 

Besonders  gut  schliefsend  mufs  die  Bauchbinde  seyn, 
welche  nach  der  Kaisergeburt  langerc  Zeit  getragen  w'er- 
den  mufs.  Ha  — r. 

BAUCHHOHLE,  (analoinisch),  S.  Abdomen. 

B AUC HHOHLENEXTRAVASAT.  Ex t r a v a s a t i o in 
cavum  abdominis.  Ergiefsungen  der  verscliiedenartig- 
slen  Miissigkeiten  in  die  Baucliholile  kommen  nach  pene- 
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trirenden  und  nicht  penetrirenden  Bauchwundcn,  odcr  nach 
blofs  heftigen  Quetschungen,  nach  Zerreifsungcn,  Berstun- 
gen,  Erschiltterungen,  heftigen  Krampfen,  exsudativen  bcson- 
ders  nietastasichen  Unterleibsenlziindungen,  nach  sich  in 
diese  Hohle  offnenden  Abscessen  allor  Art  und  wiifsrigen 
Geschwiilsten,  Vereiterungeu,  Ulcerationen,  Durchfressungen 
(Diabrosis)  Brand  u.  dgl.  vor,  und  bestehen  demnach  bald 
in  Blut,  Serum,  Lymphe,  Milchsaft,  Bauchspeichel,  Eiter,  Jau- 
che,  Harn  oderGalle,  bald  in  Chylus,  Chymus  oder  Faecal- 
niaterie  u.  dgl.  Die  Anfiillung  der  Bauchhohle  mit  Wasser 
in  der  Bauchwassersucht,  oder  von  Luft  bei  der  Trommel- 
suclit,  gehoren  streng  genommen  nicht  hierher,  vvenn  gleich, 
zumal  bei  ersterer,  Entleerung  des  Wassers  dnrch  die  Pa- 
racenthesis  abdominis,  oft  des  Kranken  eiuzige  Rettung  ist. 

Nach  Yerschiedenheit  der  ergosscnen  Feuchligkeiten  un- 
terscheidet  man  daher  auch  einen  Blutbauch,  Ascites 
(spurius)  cruentus,  Haematocoelia;  Eiterbauch,  Asc. 
purulentus,  Pyocoelia;  Wasserbauch,  Bauchhoh- 
leuwassersncht,  Ascites  verus,  Hydrops  abdomi- 
nis serosus,  Hydrocoelia;  eiterfdrmige  Bauchwas- 
sersucht, Ascites  puriforinis  und  Hydrops  abdo- 
minis lymphaticus,  Iactcus,  inflamma  t or  ins  etc., 
besonders  nach  Peritonitis  und  Metritis  puerperalis;  Harn- 
bauch,  Ascites  urinosus,  Urocoelia;  Ascites  bilio- 
sus  u.  s.  w. 

Die  friihere  allgcmcine  Annahme  der  Wundarzte,  dafs 
ein  solches  Extravasat  sich  in  der  ganzen  Bauchhdhle  ver- 
breite,  wie  solches  die  meisten  Sectionen  crgaben,  wieder- 
legte  zuerst  Petit  d.  j.  bei  Lebenden  damit  griindlich,  dafs 
er  bewies,  dafs  der  Widerstand  den  die  Bauchbedeckungen 
und  das  Zwergfell  und  selbst  die  Eingcweide  ausubten,  star- 
ker sei  als  derjenige  den  das  Extravasat  bewirken  konne, 
und  dafs  sich  aufserdem  zwischen  den  Unterleibseingewei- 
den  und  den  Bauchbedeckungen  kein  leerer  Zwischenraum, 
selbst  bei  durch  Yerwundung  eines  Darms  luftleer  gewor- 
denen  Darmen,  befindc,  in  welchen  sich  dasselbe,  oder  gar 
nach  alien  Seiten  bin,  weitcr  verbreiten  konnte,  mithin  das 
Extravasat  an  der  Stelle,  wohin  es  sich  ergossen  babe,  zu- 
sammengehaltcn  werden  miifste,  wenn  audcrs  keinc  Erschiit- 
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terungen  u.  dgl.  zu  dessen  Senkung  odcr  Wcilervcrbrcitung 
Veranlassung  gebc. 

Ucberhaupt  extravasirt  nun  abcr  dcr  Darm-Inhalt  nicht 
so  leicht,  Avie  das  Blut,  die  Gallc  und  der  Harn.  Eine  Er- 
giefsung  dcs  Chymus  erfolgt  leichtcr  als  des  Kotlies,  und 
beides  wieder  leichler  aus  gerifsenen  als  aus  Hieb-  und 
SchnittAVunden , leichtcr  aus  LSngen-  als  aus  Quermmdcn, 
und  iiberbanpt  urn  so  leichter  jeinehr  der  Speisekanal  iiber- 
fiillt,  )e  grofser  die  Yerwundung,  und  je  mehr  der  Kranke 
enlweder  durch  vorausgegangene  Blutergiefsungen  erschopft, 
und  dadurch  der  Widerstand  der  Bauchbedcckungen  u.  s.  av. 
gemindert  ist,  oder  die  in  die  Bauclihohle  von  aussen  ein- 
gedrungene  Luft  diesen  so  vvohllhatigen  Widerstand  ver- 
mindert.  Durch  diesen  bcstandigcn  gegenseiligen  Druck  der 
BauchAvandungcn  und  der  EingeAveide,  so  Avie  des  Extrava- 
sates  selbst,  xvird  nun  besonders  noch  der  verAvundcte  Darm 
hinter  der  aufseren  Wunde  gehalten,  und  durch  die  bald 
erfolgende  exsudative  Entziindung,  die  sich  bekanntlich  so 
rasch  in  serosen  Meinbranen  entAvickelt,  soAvohl  dieser,  als 
auch  das  Extravasat  in  deren  ISahe  erhalten  und  letzteres 
verliindert,  in  die  Unterleibshohle  sich  vsreiter  auszubreiten, 
und  AAird  selbst  das  blutige  Extravasat  auf  die  fortblutende 
Gefafsmundung  einen  solchen  Druck  ausiiben,  dafs  die  Bil- 
dung  eines  Trombus  bald  moglich,  und  eine  dauernde  Yer- 
schliefsung  beAAirkt  AAird,  Avofern  nur  nicht  durch  Verblu- 
tung  oder  Druck  auf  edle  Organe  friiher  ein  ungliicklicher 
Ausgang  herbeigefiihrt  AAird,  wie  dies  meist  bei  ExtraAasa- 
tionen  von  Harn  oder  Galle  der  Fall  ist,  indem  sie  durch 
schnell  erfolgenden  Brand  lodten.  Nach  dem  Tode  kann 
indessen  eine  jede  exlravasirte  Fliissigkeit  durch  ihr  blofses 
GeAAicht  6ich  leicht  ZAAischen  den  Daymen  verbreiten,  indem 
der  thatige  Widerstand  unterbleibt;  aber  auch  bei  noch 
Lebcnden,  kann  eine  Yerbreitung  des  Extravasates,  und  ZAvar 
dann  erfolgen,  Avenn  der  VerAAundete  sich  unmittelbar  nach 
empfangener  Verletzung  sehr  hcftig  und  mit  grofser  An- 
strengung  beAvegt,  oder  bei  heftigen  Schmerzen,  Contraction 
derDarme,  zumal  bei  scharfem  Extravasate,  oder  nach  gros- 
sem  Blutverlusle  sehr  unruhig  verhiilt,  Convulsionen  u.  s.  aa% 
bekommt,  odcr  Avoid  auf  liolperigcn  Wegen  und  iii  scldech- 
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teni  Fuhrwerke  transportirt  wild,  und  dabci  die  hcfligste 
anhaltende  und  riiltelnde  Erschiitterung  erleidet. 

Die  extravasirte  Ecuchligkeit  verbreitet  sich  demnach 
zuniichst  dahin,  wo  sie  den  wenigsten  Widerstand  findet, 
niithin  in  der  iiufseren  Wunde  und  deren  nachsten  Unige- 
bung,  und  wild  entweder  zum  Tlieil  oder  ganz  durch  die- 
selbe  nach  aufsen  getrieben,  oder  sammelt  sicli  in  deren 
Nalie  zwischcn  dem  Bauchfell  und  denen  zunachst  gelcge- 
nen  Darmwindungen  und  dem  Gekrose  an.  Nach  Mafsgabe 
dessen  weiterer  Verbreitung,  vergrofsert  sich  nun  auch  der 
Widerstand  der  Eingeweide  und  der  Umgebungen  der  Bauch- 
holile,  und  wild  dadurch  dieser  Schranken  gesetzt,  und,  durch 
sich  rasch  entwickelnde  peripherische  exsudative  Enlzundung 
das  Exlravasat  von  der  eigenlliclien  Hohle  des  Unterleibes 
abgeschlossen.  — Durch  dicsen  Widerstand  allcin  kann 
schon,  im  gliicklichen  Fall,  cine  Hamorrhagie  gcslillt  war- 
den, selbst  ehe  nocli  ein  Coagulum  in  der  Gefafsmiindung 
sich  gebildet  hat.  — Fiille,  wo  nach  und  nach  cine  grofse 
Menge  blutigen  Extravasales,  oder  Eiters  und  selbst  Darm- 
inhaltes  u.  dgl.  durch  die  Oeffnung  im  Darin  in  diesen  iiber- 
gedriickt  und  durch  den  After  ausgeleert,  und  solche  Men- 
schcn  gegeii  alle  Erwartung  am  Lcben  erhalten  wurden, 
sind  so  selten  nicht.  Ja  wie  oft  kommen  nicht  Verwun- 
dungen  vor,  bei  denen  der  Unlerlcib  ganzlich  durchbohrt 
ist,  und  wobei  wir  doch  nicht  immer  annehmen  konnen, 
dafs  nicht  ein  Gcfiifs  oder  Eingeweidetheil  vcrletzt  ware, 
und  dcnnoch  erfolgcn  keine  Sjmplomc  von  irgend  einem 
Extravasate,  und  linden  sich  xvohl  gar  nicht  einmal  diejeni- 
gcn  vor,  die  doch  gewohnlich  bei  andcren  nicht  penetriren- 
den  Wunden  vorzukommen  pflegen.  Hier  konimt  es  ent- 
wcder  wegen  des  steten  Widerstandes,  den  diesc  Thcile 
fortwahrend  ausiiben,  wegen  Kleinheit  des  verletzlen  Ge- 
fafses,  oder  wegen  zu  kleiner  Wunde  im  Darme,  gar  nicht 
zum  Extravasate,  oder  das  milde  und  flufsige  Exlravasat 
xvird  theils  absorbirt,  theils  mit  einer  zelligen  Hiille  umklei- 
det,  und  dadurch  unschadlich  gemacht,  theils  aber  auch  wohl 
organisirt,  oder  endlich  unbeachtet  mit  dem  Stuhlgange  aus- 
gelecrt. 

Eine  Ergiefsnng  des  Cbjlus  und  des  iibrigen  Darm- 
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unrathes  ist  ini  Ganzon  von  der  des  Blules  nicht  verschio- 
den;  nur  findet  bei  Wunden  oder  Geschwijren  dcr  Darine 
noch  der  Yortheil  Statt,  dafs  durcli  die  nemliche  Ocffnung, 
welcher  dieser  extravasirlcn  Fliissigkeit  den  Austritt  gestat- 
tet,  ikr  auch  zugleich  den  Riickweg  offnet.  Ueberhaupt  sind 
crfahrungsmafsig  die  Ergiefsungen  von  Darminhalte  nicht  so 
gefahrlich,  als  die  von  Blut,  indem  sich  bei  crsterem  die 
entziindliclien  Adhaesioneu  weit  sclmeller  bilden  und  zugleich 
deren  begleitende  Symptome  weniger  lieflig  und  gefahrdro- 
liend  sind, 

Die  Thatigkeit  dcr  Bauchmuskeln  und  des  Zwergfelles 
wtirde  selbst  durch  den  gleichmafsigen  Druck  auf  die  Ein- 
geweide  das  Extravasat  verhuten,  wenn  nicht  andrerseits, 
durch  die  eigene  Contractionskraft  der  Gefiifse  und  der 
Darme,  dies  wieder  begiinstigt  wtirde.  So  gestallen  Magen- 
wunden  bekanntlich  nur  schwcr  ein  Extravasat,  xveslialb  sich 
denn  auch  nach  Petit,  bci  einer  Verwunduug  des  vollen 
Magens,  Brechmittel  so  sehr  empfehlen,  indem  seiner  Be- 
hauptung  zu  Folge  das  Erbrechen  nicht  von  der  Wirkung 
der  Muskelfasern  des  Magens,  soudern  blofs  von  einer 
plotzlichen  und  heftigen  Zusaminenziehung  der  Bauchnms- 
keln  und  des  Zwergfells  abhiiugt,  die  einen  von  alien  Sei- 
ten  gleichmafsigen  Druck  auf  den  Magen  ausiibt  und  ihn 
so  enllecren,  ohne  dafs  aus  der  — meist  kleinen — Wund- 
Offnung  etwas  aus-  und  in  die  Hohle  des  Unterleibes  iiber- 
treten  kann.  Die  iiiifsereWunde  entspricht  dann  auch  meist 
der  Wunde  im  Magen,  tritt  nun  auch  bei  dem  Brechen  et- 
was  von  dem  Inhalte  im  Magen  hervor,  so  wind  es  leicht 
nach  aussen  gelangen;  und  correspondiren  beide,  die  innere 
und  aufsere  Oeffnung  nicht,  so  driicken  die  Bauchmuskeln 
auf  den  Magen,  und  folgen  ihm  so  genau,  dafs,  wenn  nicht 
eine  besonders  grofse  Oeffnung  im  Magen  ist,  dieser  Druck 
die  Oeffnung  so  gepau  verschiicfst,  dafs  nicht  nur  die  ge- 
nossenen  festen  Speisen,  sondcrn  selbst  fliissige  beim  Er- 
brechen aus  der  Mundhohle  gestofsen  werden,  und  nichts 
davon  in  die  Hohle  des  Bauches  entleert  wird. 

Bci  Verlelzungen  der  Harnleiter  oder  Harnblase,  wenn 
besonders  diese  Behalter  voll  sind,  ist  cine  Ergiefsung  um 
so  unvcrmeidlicher,  als  deren  eigene  Zusammenziehungskraft 
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z«  deren  Entleerung  so  grofs  ist  und  die  Tb&tigkcit  der 
Abdominalmuskeln  keinen  Widerstand  lcisten  kann.  Ex- 
travasate  der  Art  sind  wegen  der  ihnen  beiwohncnden  Scharfe 
die  gefahrlichslcn,  und  inaclien  meist,  durch  rasch  erfolgcn- 
den  Brand  alle  Kunsthiilfe  nutzlos. 

Wenn  nun  auch  einerseits  der  leichtcren  Entslchung 
von  Extravasaten  in  der  Unterleibsbohle  so  niancbcs  im 
Wege  steht,  welches  sowohl  das  oflere  Yorkonunen  des- 
selben  verbiitet,  oder  in  vorkommenden  Fiillen  deren  Ge- 
fabr  verinindert,  so  trcten  doch  andrerseits  nianche  Umstande 
ein,  die  das  Erscheinen  der  einen  oder  andern  Art  von  Ex- 
travasat  sebr  begiinsligen,  und  es  bald  mehr,  bald  wenigcr 
gefahrlich  machen. 

Zu  der  leicbteren  oder  schwererern  Bildung  eines  blu- 
tigen  Extravasates,  tragen  nun  eine  Menge  Unistiinde  der 
verschiedensten  Art  bei.  Zunacbst  koninit  es  bier  darauf 
an,  ob  das,  oder  die  verletzten  Gcfafse  von  grofscrcm  oder 
geringereni  Durcbmesser,  ob  dies  Arlericn  oder  Ycnen  und 
ob  es  dann  wohl  die  grofsten  Unterleibsgefafsc  — gleich- 
viel  ob  Arlerien  oder  Venen  — waren,  und  ob  iiberbaupt 
dabei  die  Bildung  des  Extravasates  durcli  leicbteren  oder 
crsclnverten  Abllufs  nacli  aufsen  begiinstigt  oder  unmoglich 
gemacbt  wild;  ob  ferner  derYerletzte  sehr  kraftig  und  voll- 
bliilig,  sehr  erbitzt  und  aufgeregt,  oder  gegentbeils  sebr  elcnd 
und  schwach  war;  ob  das  Blut  ein  kriiftiges  und  leicbt  gc- 
rinnbares,  oder  gegentbeils  ein  schlecbt  gemischtes,  leicbt 
trennbares,  wie  bei  Faulfieberkranken,  Scorbutiscben  u.  dgl. 
war;  ob  der  Yerlelzte  einen  grol’sen  Blutverlust  leicbt  er- 
tragen,  oder  ein  geringer  Yerlust  schon  bedenkliche  Zufiille 
hcrbeifiihrt;  ob  der  Yerwundete  sebr  erschrocken  war  und 
wohl  leicbt  in  Ohnniacbt  fiel;  ob  das  Extravasat  ein  prima- 
res  oder  secundares  war,  da  letztere  gewohnlicb  folgerei- 
cber  sind;  ob  die  Gelafse  blofs  angestochen  oder  einge- 
schnillen,  oder  ganz  durcbgeschnitten,  oder  nur  blofs  ge- 
quetscht,  zcrscliossen  oder  zerrissen  sind,  und  sicli  not- 
hin in  dem  einen  oder  andern  Fall  das  verletzte  Ge- 
fiifs  auf  die  eine  oder  andere  Art,  friiher  oder  spiiter 
schliefst;  ob  endlicb  des  Extravasates  nur  wenig  oder  viel 
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ist,  unci  tier  Kranke  in  jetler  Hinsicht  vom  ersten  Augen- 
blick  an  kunstgereebt  behandclt  werden  kann. 

Bci  Eiterergiefs  ungen  konnen  die  Fiillc  auch  sehr 
vcyschieden  seyn;  erfolgt  namlich  eine  solchc  Ergiefsung 
nach  einem  vorausgegangenen  Abscefs,  so  ist  meist  derEr- 
folg  dadurch  selir  giinstig,  dafs  durch  die  vorliergegangene 
Entziindung  peripherische  Yerwachsung  mit  einem  Darnv- 
theilc  oder  dem  Peritonaeum  entstanden  ist,  und  nach  dem 
Aufbruch  dcs  Abscesses  der  Eiter  sich  entweder  durch  den 
Sluldgang,  oder  durch  eine  freiwillig  entstandene  oder  kiinst- 
Iicli  gemachte  Abscefsoffnung  am  Umfangc  der  Bauchliohle 
einen  Weg  nach  aufsen  bahnt.  Bei  grofsen,  weit  verbrei- 
teten  Yerschwarungen  hingegen  erfolgt  meist  Ascites  puru- 
lentus,  und  durch  bald  eintretendes  hektisches  Fieber  mit 
Colliquationen  u.  dgl.  der  Tod. 

Durch  die  Leichtfliissigkeit  der  Galle  und  des  Harns 
wird  die  Entstehung  eines  Extra vasates  nach  Yerwundun- 
gen  deren  Behalter  nicht  nur  sehr  begiinstigt,  sondern  meist 
auch  dasselbc  weit  zwischen  das  Bauclifell  und  die  Darme 
verbreitet,  aber  auch  hier  sowold,  durch  den  bekanuten 
Widerstand  der  beweglichen  Bauchwandungen  und  den  der 
Darme,  als  auch  durch  deren  dadurch  so  rasch  erfolgende 
aufserordentliche  meteoristische  Ausdehnung  und  Agglutina- 
tion unter  sich,  das  Eindrangen  des  Ergossenen  zwischen 
die  Darmwindungen  verhiitet.  Galliges  Extravasat  erfolgt 
seltener  auf  unmittelbare  Yerwundung  der  Gallenblase  und 
der  Gallengiinge,  sondern  mehr  in  Folge  einer  heftigenEr- 
schcitterung  der  Leber  und  Zerreifsung  der  Gallongefiifse, 
oder  nach  Abscessen  der  Leber  oder  Gallenblase,  oder  nach 
in  den  Gallengangen  steckengebliebenen  Gallensteinen  u.  s.w. 
und  ist  dann  nock  Blut  oder  Eiter  beigemischt.  Bei  zu- 
fiilligcr  Yerwachsung  des  Bodens  der  Gallenblase  mit  dem 
Bauclifell,  wird  bei  deren  Verwundung  der  Ergufs  der  Galle 
in  die  Unterleibshoklo  verhiitet  und  kbmmt  es  dann  nur 
blofs  zur  Gallenfistel.  Bei  Verwundungen  der  Harnblase 
koinrnt  es  sehr  auf  den  Ort  an,  wo  diese  gcrade  verlotzt 
ward  oder  berstete,  ob  die  YFunde  grofs  oder  klein,  ob 
die  Blase  voll  oder  leer  ist  und  ob  durch  das  Einlegcn  ei- 
nos  Kathetors  die  Extravasatiop  von  Ham  in  die  Ilohle  dcs 
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Unterleibes  wiihrend  dcr  Behandlung  vcrhiitct  warden  kann, 
oder  nicht. 

Die  Art  dcr  Verlctzung  eincs  Darmes  erschwert  oder 
begiinstigt  aber  ganz  besonders  die  Entice  rung  desscn  In- 
halts  in  die  Hohle  des  Unterleibes.  Die  Wunde  ini  Darin 
ist  nun  bald  eine  Stichwunde,  bald  eine  Liingen-  oderOucr- 
wunde,  bei  welcher  letzteren  der  Darin  entweder  nur  mehr 
oder  weniger  an-  oder  vollig  durchgeschnilten  ist.  Bei  klci- 
nen  Sticbwunden  der  Darme  wild  zwar  durch  die  Con- 
traction der  aufseren  Peritonaal-  und  Muskclbaut  die  Wunde 
gcoffnet,  aber  durch  das  Hervordrangen  der  inneren  Schleim- 
haut  diese  nicht  selten  wieder  verschlossen.  Bei  Liingen- 
wunden  werden  die  Wundrander  auseinandergezogen  und 
uingestiilpt,  und  durch  die  Contraction  der  Liingen-  und 
Querfasern  des  Darmes,  erliiilt  die  Wunde  eine  langliche, 
offene  Gestalt;  bei  Querwundcn  enlfernen  sich  die  Wund- 
rander nicht  so  weit  von  einander,  sie  sind  aber  wulslig 
und  umgestiilpt.  Bei  eincr  giinzlichen  Durchschneidung  in 
die  Quere,  ziehen  sich  die  Enden  zusammen  und  delmen 
sich  wieder  aus  bei  der  peristaltischen  Thatigkeit  der  Darme, 
und  erfolgt  dann  der  Ausflufs  und  Uebergang  des  Inhaltes 
dcrselben,  in  die  Bauchhohle  leichter  oder  schwerer;  aber 
auch  der  Ort,  wo  der  Darin  gerade  verletzt  ist,  erleichtert 
oder  erschwert  auch  noch  den  Austritt  des  Inhaltes.  Leich- 
ler  erfolgt  dieser  bei  den  diinncn,  als  bei  den  dicken  Diir- 
men,  leichter  aus  Liingen-  als  aus  Querwunden;  iiberhaupt 
um  so  leichter,  je  mehr  die  Darme  iiberfullt  sind,  oder  dcr 
Widerstand  der  Bauchbedeckungen  und  des  Zwergfells, 
der  stiirker  ist  als  der,  welchen  dcr  Darmunrath  zu  iiber- 
winden  hat,  um  in  den  Darmkanal  fortgelrieben  zu  werden, 
und  noch  durch  glcichzeitige  Blutergiefsung,  oder  durch  den 
Eintrilt  der  atmospharischen  Luft  in  die  Bauchhohle  gcmjn- 
dert  wild.  Bei  Brand  der  Diinne,  zu  Folge  eines  cinge- 
klemmten  Bruches  u.  dgl.,  ist  wegen  der  hier  vorausgegan- 
genen  enlziindllchen  Exsudation,  und  dadurch  zuslandegc- 
kommenen  Ycrwaclisung  mil  dencn  zuniichst  gclegcnen  Tliei- 
len,  am  wenigsten  vom  Kothextravasat  zu  furchtcn. 

Diagnose  und  Behandlung  der  verschicdonen 
Extravasatc  in  die  Bauchhohle, 
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I)  Eine  Blutcrgiefsung  in  dieselbc  (Ascites  cruentus 
s.  Hacmatocoelia,  Blutbauch),  entsteht  entwcder  aus  der 
verletzten  Arteria  epigastrica  oder  Manimaria  interna,  wenn 
der  freie  Auslritt  des  Blutes  nacli  aufsen,  durch  die  Bc- 
schaffenheit  der  Wundc  vcrhinderf,  oder  bei  nichl  Vorhan- 
denscin  einer  solchcn  unmoglich  wird,  oder  aus  verletzten 
Arterien  und  Yencn  die  in  der  Bauclihohle  liegcn,  oder 
nacli  Berstungen  der  Gefafse  in  Folge  einer  hefligen  Er- 
schiitterung  oder  Zerreifsung  eines  Aneurysmas  oder  Va- 
rix  u.  s.  w. 

Das  raschere  oder  langsamere  Auftreten  der  bier  fol- 
genden  Erscheinuugen  richtet  sich  nun  noch  besonders  da- 
nacli,  ob  sich  das  Blut  rasch  und  in  grofser  Menge,  oder 
nur  langsam,  tropfenwcis  und  In  geringer  Menge  ergiefst. 
Bei  Tulpius  und  Lieutaud  findet  man  Falle  aufgezeichnet, 
wo  das  Extravasat  vierzig  und  weit  mehr  Pfunde  betrug. 
Im  gliicklichen  Fall  wil  d das  Blut  aus  der  Bauclihohle,  ver- 
moge  des  bekannten  Druckes  der  Bauchwandungen  und  der 
Donne  bei  vorhandener  Wunde  durch  diese  nacli  aussen, 
oder  auch  in  den  Darm,  wenn  in  diesem  eine  Wunde  zu- 
gegen  ist,  getrieben  und  dann  durch  den  Mastdarm  ausge- 
leert,  wenigstens  benierkt  man  oft  einen  so  bedeutenden 
Abgang  von  Blut,  der  nicht  wohl  von  einer  blofscn  Ver- 
wundung  der  Darmgefafse  herruhren  kann.  Wunden  der 
Milz  und  deren  grofse  Gefafse,  wie  iiberhaupt  Yerletzungen 
der  grdfseren  Gefafse  des  Unterleibes,  wie  der  Aorta  und 
deren  grofsere  Yerzweigungen,  als  besonders  der  Coeliaca, 
der  Splenica,  der  Mesenterica  u.  s.  w.,  oder  der  Vena  cava, 
porlarum  u.  s.  w.,  oder  ein  plotzliches  Bersten  eines  aneu- 
rysmatischen  oder  varicosen  Sackes  u.  dgl.  baben  meist  im- 
mer,  wegen  plotzlicher  Depletion,  den  Tod  zur  Folge,  und 
doch  hat  uns  lUclierand  einen  sehr  merkwiirdigen  und  sel- 
tenen  Fall  aufbcwahrt,  wo  nacli  deni  Bersten  eines  Aneu- 
rysmas  der  Aorta  der  Tod  nicht  unmitlelbar  folgte,  sondern 
sich,  durch  tropfenweiscs  Austretcn  des  Blutes  aus  dem 
Aneurysma  allmahlig  drei  Siicke  bildeten,  wobei  dem  Kran- 
kcn  noch  geraume  Zeit  das  Lcben  gefristet  wurde.  Je  nach 
der  Grofse  der  Verletzung  und  des  Gefafses  sammlet  sich 
nun  das  nicht  so  schnell  gerinnende  Blut  in  grdfserer  oder 
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geringcrer  Menge,  schneller  oder  langsamer  an,  und  sind 
hiernach  die  Erscheinungen  dieses  Extravasates  verschieden 
und  im  Allgemeinen  bediugt  durch  den  Blutverlust,  den 
Druck  auf  die  Eingeweide,  die  dadurch  crzeugle  Irritation 
und  die  Lage  desselben.  Gewohnlich  ninunt  es  seiuen  Wcg 
abwarts  und  hauft  sicb  in  dem  untersten  Theile  des  Untcr- 
leibes  an,  bis  ikm  durch  bald  erfolgende  plastische  Exsuda- 
tion  Grenzen  gesetzt  wird.  — Da  man  nun  bei  inueren 
Blutungen  das  Ausfliefsen  des  Blules  nicht  sieht,  so  kann 
man  auf  das  Dasein  einer  inneren  Blutung  nur  schliefsen, 
theils  aus  der  Lage  und  Richtung  der  aufseren  "W  unde, 
welch e verglichen  mit  der  Gestalt  und  GrOfse  des  verletzen- 
den  Instrumentes,  der  Art,  in  welcher  dieses  einwirkte,  und 
der  angiologischen  Topographie,  bisweilen  selbst  die  Ver- 
letzung  des  Gefafses,  mit  melir  oder  weniger  Bestimmtheit 
angeben;  theils  aber  auch  aus  den  eintretenden  Folgen, 
we  I ch  e die  Entleerung  der  Gefafse  iiberhaupt  haben;  theils 
endlich  aus  den  Zufallen,  welche  die  Gegenwart  einer  Bluh 
ergiefsung  in  dieser  Hohle  hervorbringt.  Diese  Zufallc  tre- 
ten  aber  oft  erst  dann  auf,  wenn  schon  cine  so  betrachtli- 
che  Blutergiefsung  Sfalt  gefunden  hat,  dafs  die  Erkenntnifs 
des  Falles  fiir  die  Behandlung  von  keincm  grofsen  Nutzen 
mehr  sein  kann.  Der  Kranke,  der  zu  Anfange  das  Gefiihl 
von  grofser  Wiirme  an  dem  leidenden  Orte,  wie  von  einer 
heifsergossenen  Flussigkeit  hat,  dann  Kiilte  und  Schwere 
daselbst  fiihlt,  wild  in  Folge  der  Blutergiefsung  nach  und 
nach  immer  schwacher,  der  Unterleib  schwillt  in  der  unte- 
ren  und  vorderen  Gcgend,  oder  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  Linea  alba  an  und  man  fiihlt  daselbst  die  Scliwap- 
pung  einer  Fliissigkeit.  Durch  den  Druck  des  Blutes  auf 
die  Harnblase  entsteht  offerer,  bisweilen  schmerzhafter  Drang 
zum  Urinireu,  und  beim  Drucke  auf  das  S romanuiii  hart- 
nackige  Verstopfung.  Der  Kranke  wird  immer  blasser,  kraft- 
loser,  bekommt  kurzen  Athen,  sein  Puls  wird  immer  schwa- 
cher und  schwacher,  die  Extremitaten  werden  kalt  und  es 
stellen  sicli  Oftere  Ohnmachten  ein,  wobei  der  kalte  Schweifs 
auf  dem  Gesichte  in  grofsen  Tropfen  steht.  Trilt  das  Blut 
nur  langsam,  aus  ebon  nicht  grofsen  Gefafsen,  so  vergehen 
wold  mehrere  Tage  bis  man  in  der  unlcren  Bauchgegend 
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Fluctuation  fiihlt,  und  sind  dann  iiberliaupt  die  Erscheinun- 
gcn  wcniger  deutlich.  Slelit  die  Blutung,  so  verlieren  sich 
diesc  Erseheinungen  nacli  und  nach,  kehren  abcr  bei  wie- 
der  eintretender  Blutung  zuriick.  Ini  Uinfange  des  Extra- 
vasales  entwickelt  sich  nun  eine  leichtc  cxsudalive  Entziin- 
dung,  wodurcli  dasselbe  von  der  iibrigen  Bauchhohle  abge- 
schicden  wild.  Spiiter  treten  dann  noch  die  Zufalle  des 
l\eizes  auf,  indem  Schmerz,  Spannung,  Auflreiben  der  En- 
terbauchgegend,  ausserordenlliche  Angst,  Fieber,  Aufstofsen, 
Schluchsen,  Uebelkeit,  und  wirkliclies  Erbrechen  folgen,  zu- 
gleich  wird  der  Puls  klein,  hart,  zusammengezogen,  und  die 
Symplome  der  Peritonitis  werden  imnier  deutlicher,  bis  end- 
lich  der  Tod  der  traurigen  Scene  ein  Ende  liiaclit. 

Erscheinen  nun  diese  aufgefuhrten  Zeiclien  sogleich  nach 
geschehener  Yerletzung,  und  vermindern  und  verlieren  sie 
sich  cben  so  schnell,  so  mufs  sie  der  Wundarzt  als  unmit- 
tclbare  Folge  von  der  Yerletzung  selbst  ansehen.  Erschei- 
nen sie  aber  bald,  oder  docli  kurze  Zeit  nach  der  Yerlez- 
zung,  und  werden  dann  wohl  gelinder,  nacliher  aber  wieder 
hefliger,  so  sind  sie  sicher  Folge  der  spatcren  oder  secun- 
diir  auflretenden  Symplome  der  Ergiefsung.  Giebt  sich  nun 
das  Extravasat  gleich  nach  erhaltener  Wunde  durch  solche  un- 
zweifelhafte  Zeiclien  zu  erkennen,  so  mufs  der  Kraukc  auf  die 
vcrwundete  Seite  gelegt  und  die  Wunde  gehorig  offen  er- 
lialten  werden,  indem  man  in  den  unteren  Wundwinkel  ein 
zu  bciden  Seiten  ausgefranztes  Leinwandlappchen  einschiebt, 
um  dem  Blute  den  Ausllufs  nach  aufsen  zu  erleichtern; 
und  zeigten  sich  die  Zeiclien  des  Extravasates  spiiter,  nacli- 
dem  die  Wunde  schon  geschlossen  ist,  und  die  Zufalle  sind 
Gefahr  droliend,  so  mufs  sie  wieder  geoffnet,  und  eine  breite 
Leibbinde  mafsig  fest  angezogen,  angelegt  werden,  um,  be- 
sonders  bei  Schwachen  die  Wirkung  der  Bauchwandungen, 
zum  Austreibcn  des  Extravasates  zu  unterstiitzen.  Ebenso 
miifste  bei  Extravasat  in  Folge  von  Quetschungcn  u,  s,  w. 
ohne  Wunde,  auf  der  meist  fluctuircnden  Slello  cine  Oeff- 
nung,  — bei  sehr  deutlicher  Schwappung  — « mit  dem  Troi- 
cart,  und  bei  dunklerer  mit  ciiiem  Bistourie  — gemacht, 
und  wic  ebon  angegeben  verfahren  werden;  wobci  man  zur 
Beforderung  des  Abllusses  mit  cinem  dickcn  Bougie,  cinem 
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elastischen  Kathetcr  odcr  dem  Finger  ctwa  vorliegende  Darm- 
sliicke  vorsichtig  zuruckhalten  kann,  wcnn  dieser  wold  un- 
terbrochen  wiirde.  Die  ausgcfranzle  Meche  cntfernt  man 
sobald  die  ausfliefsende  Feuchligkeit  nicht  mebr  gefarbt  beim 
Verbande  ist.  Der  Erfolg  dcr  Operation  ist  um  so  giinsti- 
ger,  wenn  sie,  durcli  die  dringenden  Symptome  geboten,  in 
Zeiten  angeslcllt  wild;  ist  aber  scbon  Peritonitis  zugegcn, 
so  ist  er  mcist  zweifelhaft. 

Dauert  die  B lulling  fort,  so  miissen  die  allgeineinen 
blutstillenden  Miltel  angewendet  werden,  da  wir  bier  kcin 
directes  besitzen.  Wiederholte  allgemeine  Aderlasse,  topi- 
scbe  Blutentziehungen,  kalte  Fonientationen  iibcr  den  Un- 
lerleib  und  eine  gehorig  fest  angezogene  Leibbinde.  Zeigt 
sicli  wobl  noch  an  einer  andern  Stelle  eine  Geschvvulst  und 
Fluctuation,  so  mufs  auch  bier,  nach  angegcbener  Art  vcr- 
fahren  werden;  doch  bat  man  sicb  nacb  den  neuesten  Er- 
fabrungen  von  Hennen  und  A.  Cooper  mit  dcr  Paracentbese, 
um  dem  ergossenen  BIulc  einen  Ausweg  zu  verscbaffen, 
nicbt  zu  sebr  zu  iibereilen.  (Grundsatze  der  Militaircbirurg. 
Weimar  1822.  S.  497.) 

Einsprilzungen  von  lauem  Wasser  bei  geronnenem  Blule 
sind  nicht  nolhwendig,  indem  es  sich  binnen  weuig  Tagen 
verfliifsiget. 

Wenn  sich  das  Blut  in  der  ganzen  Untcrleibsboble  ver- 
breitet  hat,  oder  tief  ins  Becken  bcrabgesunkcn  ist,  weil  die 
das  Extravasat  umgebenden  plastiscben  Adhaesionen  durcli  ir- 
gend  einen  der  augegebenen  Zufalle  zerslort  sind,  so  entsteht 
schnell  Brand  und  dcr  Tod. 

Bei  alien  einigermafsen  betrachllicben  Blutungen  mufs 
aber  das  angegebene  Verfahren  noch  durch  eine  dem  Zvvecke 
entsprecbende  Allgemeinbebandlung  unterstiilzt  werden:  als 
durch  die  hochste  Kcirper-  und  Seelenruhe,  bequemes  und 
kiibles  Lager,  ein  gerauscbloses  etwas  verdunkeltes  Zimmer, 
kiible  reine  Luft  und  eine  sebr  sparsame  Diat.  Indessen 
werden  die  im  Allgemeinen  empfoblenen  Mittel  dennocb  im 
Besondcren  verscbiedentlicb  gewahlt  werden  miissen,  je  nacb 
Yerscbiedenbeit  dcr  vorhandenen  korperlicben  Constitution, 
des  Krankheilszuslandes  und  dem  crfolgtcn  Grade  dcr  Er- 
sebopfung. 


78 


Baiichhohlcnextravasat. 


Besteht  neinlich  das  Exlravasat  bei  einem  jungen,  voll- 
bltiligen  und  kraftigen  Subjecte,  so  reicht  mcist  die  zuvor 
angcgebcne  schwachende  Behandlung  und  noting  befumlene 
wiederholte  Aderlafs  an  einem  enlfernten  Orte,  urn  tlieils 
die  Blutung  iiberhaupt  zu  vermindern,  tlieils  den  Andrang 
des  Blutes  von  dem  verwundeten  Orle  ab-  und  nach  dein 
des  Aderlasses  hinzuleiten  bin,  wobei  noch,  wenn  die  Blutung 
iiberhaupt  gehorig  gemindert  ist,  sicli  noch  laue  Ful's-  und 
Handbiider  besonders  empfehlen. 

Wird  hingegen  die  Blutung  durch  krankhafte  Beschaf- 
fenheit  oder  Erschlaffung  der  Gefiifswandungen  nach  hefligen 
Erschiilterungen  u.  dgh,  oder  durch  mangelnde  Gerinnbar- 
keit  des  Blutes  unterhaltcn,  so  iniissen  vorzugsweise  siiuer- 
liche  und  zusamnienziehende  Mittel  gereicht,  und  bei  grofser 
Schwache  und  Erschlaffung  auch  wolil  mit  leicht  erregen- 
den  und  gelindc  starkenden  Mitteln  verbunden  werden.  Das 
Hatlersche  Sauer  und  ganz  besonders  Myjisicht’s  Vitriolelixir 
empfehlen  sich  hier,  als  gelinde  erregend  und  zusannnenzic- 
hend  am  meisten,  und  sind,  besonders  bei  scorbutischer  Ka- 
chexie  von  grofstem  Nutzen;  eben  so  ein  leichler  Rheinwein 
verdiinnt,  und  kleine  Gaben  der  Zimmet-  oder  Kinotinctur, 
so  wie  ein  Decoct  der  Ratanhia.  Katechu  und  Alaun  da- 
gegen  fallen  leicht  einem  schwachen  Magen  zu  beschwerlich. 

Wo  endlich  an  der  Fortdauer  der  Blutung  ein  erethi- 
schcr  Zustand,  oder  krampfhafte  Yerstimmung  des  ganzen 
Korpers  Scliuld  ist,  da  verbinde  man  mit  denen  hier  immer 
noch  angezeigten  anliphlogislischen  Mitteln,  beruhigende 
und  krampfslillende,  die  jedoch  mit  grofser  Auswahl  miissen 
gereicht  werden,  als  Ipecac,  in  kleiuer  Dose,  Hjoscjamus, 
Aqua  amygdalar.  amar.,  Nux  vomica,  Belladonna,  Digitalis, 
Zinkblumen  und  vor  alien  Lactucarium.  Opium  wird  hier 
wegen  seiner  erhitzenden,  aufregenden  und  stopfenden  Wir- 
kung  nur  selten  anzuwenden  sein. 

Wenn  nun  endlich  der  Krankc  geheilt  und  von  der 
Wiederkehr  einer  Blutung  nichts  mehr  zu  fiirchten  ist,  so 
mufs  man  durch  cine  passende  Nachkur,  bei  noch  bestehen- 
der  Schwache,  die  Folgen  des  starken  Blutverlustes  zu  be- 
kampfen  und  das  verloren  gcgangcne  bald  moglich  wiedcr 
zu  erselzcn  suchen;  dabci  sind  abcr  wieder  die  nothigen  Er- 
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niihrungs-  und  Stiiikungsmittel  mit  Auswald  und  mit  sehr  all- 
mahligem  Uebergange  von  schwacheren  zu  stiirkeren  mit  gros- 
ser Vorsickt  anzuwenden,  damit  sie  nicht  auf  einmal  eine 
zu  heftige  Aufregung  bewirken.  Hafer-Gersten-  und  Salop- 
schleim  mit  sauerlichen  Fruchtsyrupcn,  diinne  nicht  gewtirzte 
Fleischbriihen  mit  geschaltem  Hafer  oder  Gerste  und  endlich 
kraftigere  Fleischbriihen,  zartes  Fleisch  von  jungem  Gefliigel, 
Kalb-  und  nicht  zu  fettes  Schopscnlleisch  u.  dgl.  gutes  aus- 
gegohrnes  Bier,  iilterer  Rheinwein,  zu  Anfang  verdiinnt,  und 
wenn  die  Verdauungswege  wieder  in  gutem  Stande  sind,  ei- 
genlliche  Roborantia,  China,  besonders  Stahllincturen  u.  s.  w. 

2)  Ein  Eiterextravasat  in  die  Bauchhohle  (Ascites 
purulentus,  Piocoelia,  Eiterbauch)  erfolgt  wohl  in  selle- 
nen  Fallen  bei  grofsen  Abscessen  in  der  Brust-  oder  Bauch- 
hohle, die  sich  in  diese  Hblde  ergiefsen  und  dann  Ascites 
diffusus  bilden.  Der  Eiter  kann  hier  anfanglich  in  eineni 
oft  sehr  ausgedehnten  Sacke  (Piocoelia  saccata)  cingeschlos- 
sen,  oder  in  einem  degenerirten  Eierstock  bestehcn,  der  mit 
einemmalc  platzt  und  seinen  Inhalt,  mit  Nachlal’s  der  bishe- 
rigen  Schiuerzcn,  enlleert;  oder  der  Eiter  hat  sich  nach  einer 
lienitis,  hepatitis,  nephritis,  peritonitis  etc.  die  in  Eiterung  iiber- 
ging,  plolzlich  in  die  Bauclihhle  in  grofser  Menge  enlleert; 
oder  in  seltenen  Fallen  gab  eine  Vereiterung  des  Riickgra- 
thes  oder  der  Brustknochen  dazu  Veranlassung.  — Kranke 
dieser  Art  sclmeben  immer  in  grofser  Gefahr,  dcnn  ge- 
vvOhnlich  sterben  sie  im  Augenblick  der  Entleerung,  zumal 
bei  nur  einigermafsen  grofsen  Eiterungen.  Kaum  hat  man 
Hoffnung  durch  die  Operation  das  Leben  des  Kranken  zu 
frisfen,  noch  weniger  es  zu  erhalten,  wegcn  meist  tief  ein- 
greifender  Zerstorung  wichtiger  Theile,  und  hauiig  vorkom- 
mender  Ulceration.  Bei  deutlicher  Fluctuation  mache  man 
mit  einem  etwas  slarken  Troicart,  wie  bei  der  Bauchwasser- 
sucht  die  Paracenthese,  und  lasse  nur  sehr  allmahlig,  durch 
eine  Bauchbinde  untcrstiitzt,  den  Eiter  ab.  Hier  mtisscn 
alsdann  alle  erhitz'enden  und  errcgenden  Nahrungsmiltel  auf 
das  Sorgfaltigste  vermieden  vvcrden.  Man  gebe  scldeimige 
Mittcl  und  Milch  mit  Sellerserwasser,  Schneckcnbriihen  und 
Gallerten,  islandisch  Moos,  spater  Polygala  amara  u.  dgl. 
und  gebe  allmahlig  zu  einer  mehr  starkenden  Diiit  iiber. 
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3)  Ein  Extravasat  des  N alir  ungskan  a Is,  ist  ver- 
scliieden  je  nach  dcr  StcIIe  dcr  Yerletzung  dieses  Kanals, 
und  besteht  dasselbe  enlweder  in  Chymus  oder  wirklicher 
Eaecalmaterie. 

Aasser  den  obcn  angefiihrten  Ursachen  konncn  bier  noth 
fremde  in  den  Magen  und  Darmkanal  gebrachle  schncidendc, 
spitze  oder  scliarfe,  atzcnde  Ktirper  die  Wandungen  des 
Inteslinalkanals  durcbbobren  oder  durchfrefsen. 

a)  Bei  Magenwunden  oder  Yerletzung en  crfolgen 
unmittelbar  ungew  ohnliche  Uebelkeit,  Wiirgen,  Scbluchsen, 
Erbrechcn  von  Speisebrci  und  Blut,  fixer  Scbmerz  in  dcr 
Magengegend,  Trockenbeit  der  Zunge  und  des  Halses,  an- 
ballend  beftigcr  Durst,  grofse  Angst  und  innere  Hitze,  Bc- 
klemmung,  kleiner,  scbwacber,  zusanmiengezogencr  Puls, 
blasses  mit  kaltem  Schweifse  bedecktes  Gesicbt,  kalte  Ex- 
Iremitaten,  grofse  Hinfalligkeit,  scbmerzhaftc  Aufgetriebcn- 
beit  des  Unterleibes,  blutige  Stiible,  Obnmacblen,  Zuckun- 
gen,  Convulsionen  und  Entziindung  die  leicbt  in  Brand 
iibergelit,  bei  vorhandener  aufserer  Wunde  nocb  zugleich 
Ausllufs  von  Speisen  u.  s.  w.  aus  dcrselben.  Die  Gefabr 
ist  dabei  um  so  grofser  wenn  der  Magen  mit  Speisen  an- 
geftillt  ist.  YV'ar  er  abcr  -vvobl  leer,  so  dringcn  Sticb-vvun- 
den  leicbt  durch  seine  beiden  Wandungen,  und  ist  dann 
>vegcn  Extravasation  um  so  mcbr  zu  fiircbten.  — Ini  Allge- 
meiuen  sind  Wunden  an  derMiltc  des  Magens  wenigcr  gefahr- 
licb,  als  an  seinen  beiden  Curvaturen  und  Mundungcn.  — Die 
grofsere  oder  geringere  Gefabr  bangt  tibcrbaupt  vom  Extrava- 
sate,  von  der  Blutuug,  der  Magen enlziindung  und  dencn  sich 
leicbt  binzugesellenden  Convulsionen  ab.  Hat  die  Yerlez- 
zung  die  Cardia  getroffen,  so  ist  wegen  anbaltendem  Erbre- 
chen  die  Entleerung  der  Speisen  in  die  Baucbbohle  um  so 
melir  zu  fiircbten.  Bei  Wunden  der  kleinen  Curvatur  gebt 
das  Extravasat  leicbt  in  den  Netzsack  iiber.  — Nacb  Magen- 
wunden bleiben  auch  gcrn  Fisteln  zuriick,  wobci,  wenn 
sie  aller  Kunsthiilfe  trolzen,  der  Kranke  nur  daftir  zu  sor- 
gen  bat,  diese  sorgfiiltig  zu  verstopfen,  sonst  leidet  er  an 
Mangel  der  Nabrung.  Eine  Ergiefsung  des  Spcisebreies  nach 
dcr  Durcblbcherung  oder  Anfressung  des  Magens, 
(Gastrobrosis,  Pcrforatio,  Erosio,  Diabrosis  vcn- 
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triculi)  bei  alten  Saufern,  ist  unter  schnellem  Sinkcn  der 
Krafte,  bei  unbezwinglichem  Erbrechen  und  rait  dem  inner- 
lichen  selir  schmerzhaften  und  erschreckenden  Gefuhle  ei- 
ner  tiefen  und  todtlichen  Verlefzung,  Angst,  Unruhe,  allge- 
meiner  Bliisse,  Kiilte  der  Haut  und  sehr  entstelltem  Ge- 
sichtc,  (facies  coelialgica)  Ohnmachten  oder  Zuckungen  und 
Krampfen,  Meteorisnius,  u.  s.  w.  meist  burner,  zumal  nach 
der  Magenerweichung  (Gastronialacia)  schnell  todtlich. 

In  seltenen  Fallen  und  bei  nur  auf  eine  kleine  Stelle 
beschriinktem  Krankseyn,  wachst  indessen  das  Zerstorte  und 
Zerfressene  mit  den  nachslen  Umgebungen,  z.  B.  mit  der 
Leber,  dem  Bauchfelle,  Netz  u.  s.  w.  zusammen,  wonach  die 
Zufalle  nachlassen  und  das  Leben  langer  erhalten  wer- 
den  kann. 

b ) Nach  Verletzungen  der  diinnen  DSrme  treten 
mehr  oder  weniger  dieselben  Zufalle  und  Erscheinungen, 
nach  Ergiefsung  dercn  Inhalt  auf,  wie  bei  Verletzungen  des 
Magens,  und  extravasirt  hier  der  Chymus  noch  leichter  wie 
dort.  Bei  vorhandener  iiufserer  "W  unde  ist  das  ausfliefsende 
Blut  mit  einer  speichelartigen,  und  dem  Magen  naher  mit 
einer  gallichten  Fliil’sigkeit  gemisclit;  auch  riecht  man  die 
genossenen  Speisen  und  Getriinke. 

c)  Bei  den  DickdSrmen,  bei  denen  das  Exlravasat 
von  Koth  nicht  so  leicht  erfolgt,  wird  dagegen  das  Fieber 
um  so  heftiger,  und  ist  der  Durst  vvegen  Trockenheit  der 
Zunge  und  des  Halses  nicht  zu  loschen.  Das  meteorislische 
Auftreiben  des  Unterleibes  ist  mit  convulsivischem  Auffahren 
verbunden,  Schluchsen  und  Erbrechen  sind  sehr  hcftig,  die 
Beangstigungen  aufserordentlich  stark,  die  heflige  Entzuu- 
dung  geht  schnell  in  Brand  iiber,  und  aus  der  Wunde  tritt 
stinkendes  Darmgas  und  Facalmaterio  hervor;  kann  man 
den  Darm  sehen,  so  findet  man  ihn  zusanunengefallen  und 
erschlafft.  Diese  Zufalle  stcllen  sicli  meist  erst  den  Tag 
nach  der  Verlelzung  ein,  und  werden  sie  nicht  schnell  be- 
seitiget,  so  erfolgt  cine  allgemeine  Unterleibsentziindung  mit 
Brand  woran  die  Kranken  unter  den  bekannten  Sympto- 
men,  wahrend  blander  oder  heftigen  Delirien,  Convulsionen 
oder  allgemeiner  Paralyse  u.  s.  w.  ihren  Geist  nach  weni- 
gen  Tagen  aufgeben.  Nicht  selten  erfolgt  hier,  im  gunstige- 
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ren  Fall,  cine  Kotbfislcl  odcr  ein  kiinstlicher  After,  die  bis- 
■vveilen  selbst  geflissenllicb  vom  Wundarzte  beforderl  wer- 
den  miissen,  uni  das  Lebcn  des  Kranken  zu  erhalten.  JSiclit 
seltcn  entstebt  aber  auch  an  der  Stelle,  wo  die  Darmwunde 
heilt,  eine  Yerengerung,  die  spiiter  beim  Durchgang  der  Darm- 
sloffe  Beschwerden  oder  Anhaufungen  derselben,  und  dann 
sackartige  Erweiterungen  des  Darius  iiber  der  Stelle  und 
selbst  Berstungen  derselben,  nacli  vorausgegangenen  sehr 
beftigen  Coliken  und  der  uniib erwindlichs  ten  Yerstopfung, 
veranlassen  konnen. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  diirfen  solche  Wunden 
nur  oberflacblich  und  lciclit  verbunden  werden,  wahrend 
der  Kranke  ganz  ruliig  und  anhaltend  auf  der  verletzten 
Seite  liegen  mufs.  Entlecrt  sich  Danninhalt  der  einen  oder 
anderen  Art,  so  mufs  die  Wunde  geliorig  offen  gehalten, 
und  so  oft  es  die  Reinlichkeit  erfordert,  schonend  gereiuigt, 
durcb  einen  sanft  streichenden  Druck  von  der  Umgegend 
her  das  Heraustreten  der  Facalmaterie  befordert,  vorsichtig 
ausgespritzt,  mit  lauem  Wasser  ausgewaschen  und  wieder 
leicht  verbunden  werden.  Yorzugsweise  miissen  liier  aber 
wiederliolte  starke  Aderlasse  vorgenonunen  werden,  wovon 
die  anscheinende  Scbwacbe,  der  kleine  zusammengezogene 
Puls,  die  Kiilte  der  Extremitaten  niebt  abbalten  diirfen.  Ueber 
den  Unterleib  macbe  man  erweichende,  erforderlicben  Falls 
mit  krampfstillenden  Mitteln  verselzte,  warme  Fomentatio- 
nen,  und  bei  der  bier  meist  vorhandenen  bartnackigen  Ver- 
stopfung,  gebe  man  gclinde  antiplilogistiscbe,  olige  Abfiili- 
rungsmillel,  wozu  das  Ricinusol,  oder  Calomel  sicb  besou- 
ders  empfeblen,  und  verabsaume  niebt  durcb  lagliche  Kli- 
stire  die  Enlleerung  des  Kolbes  auf  dem  natiirlicben  Wege 
zu  erzwingen. 

Um  nun  denen  friiber  erwiibnten  Folgen,  als  besonders 
der  Verengerung  des  Darmkanals  u.  dgl.  zu  entgeben,  mufs 
der  Gebeilte  nocb  langere  Zcit  hindurcb  ein  streng  geregel- 
tes  diatetisebes  Verhalten  bcfolgen,  und  ganz  besonders  jede 
Ueberladung  des  Darmkanals  und  alien  Genufs  von  sebwer 
verdaulichen  und  bliibenden  Speisen  vermeiden. 

Ueber  die  Frage,  ob  bei  grbfseren  Magen-  und  Darm- 
wunden,  besonders  bei  ganzlicber  Trennung  der  lelztcrcn  in 
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die  Quere,  eine  blutige  Naht  angelegt  werden  mussc,  um 
entweder  dereu  Wundrander  vollstiindig  Zu  vcreinigeu,  oder 
nur  deren  Verwachsung  mit  dem  Peritonaeum  zu  vertnitteln, 
und  besonders  dieses  letzteren  wcgen,  eine  Barmschlinge 
hinter  deni  vcrwundeten  Barmstiick  durchs  Mesenterium  zu 
ziehen,  und  hierdurch  zugleich  die  Barmwunde  hinter  der 
Bauchwunde  zu  erhalten,  so  wie  fiber  die  Invaginationsme- 
tliode  bci  giinzlich  getrennten  oder  durch  Brand  verloren 
ge^angenen  Barmstiick  en,  sind  die  Meinungen  der  besten 
Wundiirzte  innner  noch  sehr  gclheilt,  und  hat  besonders 
eine  jede  Meinung  gleich  erfahrne  Manner  zu  Verlheidigern, 
so  dafs  es  allerdings  sclrvver  halt  ein  entscheidendes  Urtheil 
zu  fallen.  Im  Allgemeinen  lafst  sich  wohl  die  Behanptung 
aufstellen,  dafs  die  Behandlung  der  Magen-  und  besonders 
Barmwunden  oline  Nath  innner  noch  die  vorziiglichste  zu 
sein  scheint,  indem  nach  vorsichliger  Zurtickbringung  des 
verwundeten  Danns,  dieser  durch  die  erwiihnte  I)ruck>vir- 
kung  der  Bauch vvandungen  zunachst  hinter  der  aufseren 
Wunde  gehalten  werden,  und  kein  Extravasat  in  die  Bauch- 
hblde  entleert  werden  wild,  indem  bei  der,  entweder  schon 
vorhandencn,  oder  doch  alsbald  erfolgenden  Entziindung, 
schon  Adhaesionen  mit  der  aufseren  Wunde  cingegangen 
sind  oder  doch  bald  erfolgcn  werden.  Selzt  man  aberwohl 
kein  Vertrauen  in  dies  gliickliche  Ungeftihr,  oder  ist  iiber- 
haupt  der  Fall  von  ganz  eigencr  Art,  der  uns  zu  dem  so 
gliicklichen  Erfolg  nicht  berechtiget,  so  ziehe  man  bei  klei- 
nen  Wunden  nur  blofs  eine  Fadenschlinge  liintenweg  durch 
das  Gekrose,  und  befestige  deren  Enden  Sufserlich  locker, 
und  bei  grcifseren,  oder  ganzlicher  Trennung  des  Darmes 
indie  Ouerc,  bediene  man  sich  der  gewdhnlichen  Knopf- 
naht  mit  feinen  seidenen  Fiiden  und  geraden  Nadeln  ange- 
Iegt,  schneide  die  Fadenenden  dicht  an  dem  nicht  zu  fest 
zugezogenen  Knoten  ab,  bringe  den  Barm  vorsichtig  in  die 
Unterleibshohlc  zuriick  und  behandlc  den  Kranken  nach  an- 
gegebener  Art.  Bie  von  A.  Lembert  (Repertoire  general 
d’Analomie  P.  II.  p.  184.  und  Gerson’s  Magazin  Nov.  u.  Bee. 
1S27.  S.  449.)  neuerdings  empfohlenc  Naht,  bci  der  er  mit 
Reclit  darauf  dringt,  nur  entsprechende  Wundwiinde  (die 
serosen  Barmllachen)  in  wechsclseilige  Beruhrung  gebracht, 
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zu  lieften,  und  sie  bei  Magen-  und  Darmwunden  anzuwen- 
dcn,  scheint  wohl  am  ersten  nocli  der  Idee  zu  entsprechen, 
getrennte  Darmstiicke  zur  organischen  Verbindung,  ohne  Ver- 
wachsung  mit  der  Peritonaalhaut,  zu  bringen,  wenn  niclit 
durch  die  Reizung  so  vieler  Stiche  der  Zweck  vereitelt  wird. 
Ueber  diese  Naht  miissen  dalier  erst  nocli  weitere  Erfah- 
rungen  entscheiden,  da  bis  jetzt  diese  Versuche  nur  noch 
bei  Hunden  angestellt,  gelangen. 

Das  Ausfiihrlichere  liber  die  Magen-  und  Darmnahte 
kommt  unter  Magen-  und  Darmwunden  weiter  vor. 

4)  Eine  Gallenergiefsung  in  die  Bauchhdhle  (As- 
cites biliosus)  kann  nach  Yerwundungen,  oder  Geschwiiren 
der  Leber  und  besonders  der  Gallenblase  und  deren  Giinge, 
oder  nach  Zerreifsung  dieser  durch  Gallensteine  erfolgen. 
Im  ersten  Fall  ist  das  Exlravasat  zugleich  mit  Blut  gemischt, 
im  anderen  besteht  es  meist  aus  reiner  Galle,  und  verur- 
sacht  auf  der  Stelle  die  hcfligsten  Zufalle,  und  ist  nach  den 
meisten  Erfahrungen  alsbald  todllich.  Der  Berstung  der 
Gallengange,  durch  bier  steckengebliebene  Gallensteine,  ge- 
hen  die  heftigsten  Coliken,  ofters  wiederkehrende  bald  ge- 
lindere,  bald  starkere  Spuren  von  Gelbsucht,  mit  oder  ohne 
Schmerzen,  zuweilen  mit  einem  Gefiihle  wie  von  brennendem 
Feuer,  in  der  Gallenganggegend  voraus. 

Nach  dem  Ergusse  der  Galle  in  die  Bauchhohle,  schxvillt 
diese  alsbald  meteoristisch  an,  mit  gleichzeitiger  schmerzhaf- 
ter  Spannung  im  rechten  Hypochondrium,  und  liifst  sich 
bald  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwappung  fiihlen; 
die  Respiration  wird  bei  grofser  Angst  und  Unruhe  sehr 
beschwerlich,  der  Puls  klein,  schnell,  zusammengezogen,  bis- 
weilen  intermittirend  und  selbst  wohl  zitternd,  die  Extremi- 
taten  werden  kalt,  und  das  Gesicht  wird  blafs  und  entstellt. 
Diese  Zufalle  vermindern  sich  niclit  nach  einem  unternom- 
menen  Aderlafs,  sondern  nehmen  gegenlheils  noch  mehr  zuj 
ausserdem  sind  harlnackige  Verstopfung  und  sparsame  Harn- 
ausleerung,  Schlucken,  Neigung  zum  Brechen  und  wirkliches 
Erbrechen  einer  bisweilen  griinen  Materic  zugegen.  Der 
nur  selten  und  immer  in  geringer  Menge  ausgelecrle  Koth 
hat  eine  weifse  Farbe,  und  der  Kranke  wird  gelbsiichtig. 
YAird  nun  die  Enlleerung  dcr  cxtravasirten  Galle  niclit  bald 
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vorgenonnnen,  so  treten  sclmcll  brandige  Entziindung  und 
Tod  ein  — wenigstens  kann  der  einzelne  Fall  von  Fryer 
(Med.  chir.  Transact.  Yol.  IV.  p.  330.  u.  £.  Coopers  Chi- 
rurgie  B.  111.  S.  598.)  nicht  das  Gegentheil  darthun,  indem 
die  zu  verschiedenen  Zeiten  unternommene  Punction,  cine 
der  Gallc  ahnliche  Feuchtigkeit  ausleerte,  die  aber  weiter 
nicht  untersucht  wurde,  und  auch  eine  so  grofse  Menge  gal- 
licliter  Materie  — sieben  und  vierzig  Pinlen  auf  vier  nial 
binnen  fiinf  und  dreifsig  Tagen  einem  vierzchnjahrigen  Kna- 
ben  ausgeleert  — unmoglich  wirkliche  Galle  sein  konnte. 

Fiir  die  rein  chirurgische  Behandlung  bleibt  indessen 
die  Paracenthese  — die  bier  aber  durcbaus  nicht  verscho- 
ben  werden  darf  — das  einzige  Mittel,  und  darf  sie  innner 
nur  dann  unternommen  werden,  wcnn  deutliche  Fluctuation 
den  Silz  des  Extravasates  verratb.  Der  Troikart  ist  bierzri 
immer  bei  bestimmt  deutlicber  Fluctuation,  und  bei  weniger 
deutlicher,  nacb  vorgiingiger  Bloslegung  des  Peritonaeums 
mit  dem  Bistourie,  und  dann  bei  dadurch  nun  deutlicher 
gewordenen  Schwappung  dasselbe  Instrument,  das  geeignet- 
ste.  Nacb  der  Entleerung  des  Extravasates  macbe  man  sanflc 
Injectionen  von  lauem  Wasser,  so  lange  bis  dasselbe  unge- 
farbt  und  klar  abiliefst.  Die  innere  Behandlung,  die  von 
Anfang  an  immer  antipblogistisch  sein  rnufs,  kann  spater  ein 
scbr  modificirtes  Yerfahren  nothwendig  machen,  und  mufs 
sich  dieses  stets  nacb  den  gegenwartigen  Umstanden  ricbten, 
die  spater  selbst  starkende  Mittel  erfordern  konnen. 

5)  Ein  Harn-Extrava  sat  in  die  Bauchhohle  (Ascites 
urinosus,  Urocoelia,  Harnbauch)  erfolgt  nacb  Verwundun- 
gen,  aufgebrochenen  Geschwuren,  oder  nach  Zerreifsungen 
der  Harnwerkzeuge,  an  solchen  Stellen,  wo  mit  der  Bauch- 
hohle und  den  Harnwegen  eine  freie  Communication  da- 
durch liervorgcbracht  wil  d.  Geschieht  eine  solche  widerna- 
turliche  Oeffnung  an  einer  Stelle  der  Blase,  wo  sie  nicht 
mil  dem  Bauchfelle  umkleidet  ist,  so  ergiefst  sich  der  Harn 
mit  einer  kriechenden  Emplindung,  blofs  in  einzelne  innere 
1 heile  des  Beckens,  der  Lenden  undWeichen;  oder  er  tritt 
zwischen  dem  Bauchfell  und  denBauchmuskeln  bis  zur  Ober- 
bauchgegend  in  die  Hohe  u.  s.  w.,  und  macht  blofs  eine 
Harngeschwulst.  Extravasationen  des  Harns  in  die  Bauch- 
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hohlc  gchoren  innnor  zu  den  sehr  gefahrlichen  Ycrlelzungcn, 
da  gegentheils  Yerletzungen  der  Harnwerkzeuge  ohne  glcich- 
zeitige  Verletzung  des  Bauchfells  ini  Allgcmeincn  nicht  sehr 
gefahrlich  sind, 

Ein  solches  Harnextravasat,  erfolgt  immer  am  leichtesten, 
wenn  die  Blase  sehr  angefiillt  ist,  und  sich  iiber  den  Bek- 
kenrand  erhebt,  am  haufigsten  nach  vorausgegangenen  Harn- 
beschwerdon,  durch  Zerreifsung  der  Harnwege,  wcnn  bci  ei- 
ner  hefligen  Ischuria  vera  oder  notha,  die  Zufalle  auf  den 
hochsten  Grad  gestiegen  waren,  und  die  bisher  bemerkte 
Auftreibung  in  der  Blascn-  oder  Nierengegend  mit  einem- 
mal  plotzlich,  bisweilen  init  einem  horbaren  Geriiusch,  ohne 
Harnentleerung  durch  die  Harnrohre,  mit  merklicher  Linde- 
rung  der  Zufalle  abnimmt;  oder  auch  langsam,  wenn  ein 
Abscefs  oder  Geschwiir  nach  deren  Eroffnung  oder  eine 
allmalige  Durchfressung  den  Durchbruch  des  Harns  allma- 
lig  bewirkt,  und  dann  zugleich  Eiter  und  Blut  dem  Harn- 
extravasate  beigemischt  ist,  seltener  in  Folge  eines  Risses 
der  Harnvvege  von  einem  steckengebliebenen  Nierensteine. 
Nach  einer  plijtzlichen  Entleerung  des  Harns  in  die  Bauch- 
holde  nach  einem  Blasenrifs,  treten  alsbald  einige  Stunden 
Ruhe  fiir  den  Kraiiken  ein,  bald  aber  folgen  heftiges  Fie- 
ber  mit  Schluchsen,  Erbrechen,  zuweilen  schmerzhafte  Erec- 
tionen,  Meteorismus,  Fluctuation,  brandige  Entziindung  und 
baldiger  Tod.  Geschieht  der  Uebertritt  des  urinosen  Ex- 
travasates  in  die  Bauchhohle  langsam,  mit  einem  Gefiihle  von 
Wqrme  und  selbstHitze,  oder  von  Prickeln  in  der  Becken- 
hohle,  so  erfolgt  dock  bald  Schauder,  Schluchsen,  Erbrechen 
und  andere  iible  Zufalle,  die  schnell  Brand  und  Tod  her- 
beifiihren, 

Die  schleunigste  Entleerung  dieses  Extravasates  mit  dem 
Troicart  bei  deullicher  Schvvappung  und  bei  vorhandener 
aufsern  Wunde,  durch  Liegen  auf  derselben  und  nothigen- 
falls  deren  Ervveiterung,  oder  wenn  diese  zur  Entleerung  dcs 
Extravasates  nicht  bequem  gelegen  ware,  durch  eine  gemachte 
Gegenoffnung  an  ciuer  schicklichen  Stelle,  wo  man  am  deut- 
lichsten  die  Fluctuation  ftihlt,  bleibt  slels  das  ersto  Erfor- 
dernifs,  Kann  man  liier  nun  einen  Katheter,  bei  Ergies- 
sungcn  nach  Blasenvcrletzungen  einlegen,  so  darf  dies  nie 
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vcrabsaumt  werden,  um  (lem  Harne  stets  einen  Wcg  nach 
aussen  zu  verschaffen  und  tier  Harnvcrhaltung  zu  begegnen, 
die  niclit  scllcn  bei  Venvundungen  der  Blase  durch  Blut- 
coagulum,  Enlziinduug  u.  dgl.  verursacht  wil  d.  Wcgen  Ieicbt 
erfolgender  lnkrustationcn  bei  Iiingerem  Licgenlasscn  des 
Katheters,  mufs  derselbe  mindestens  jeden  dritten  Tag  her- 
ausgenonmien  mid  gereinigt,  und  ein  elaslischcr  Kathcter 
oft  gewecbsclt  werden,  weil  ein  solcher  bei  Iangerem  Gc- 
brauch  erweicht  und  verdirbt.  Befindet  sich  die  Wuude 
am  oberen  Theile  der  Blase,  so  kann  man  durch  Einlegen 
eines  lialb  ausgefranzten  zarten  Leinwandlappchens  den  Harn 
Ieicht  nach  aussen  leiten.  Bei  Extravasaten  in  Folge  eines 
Risses  in  der  Blase,  kann  es  noting  werdcn,  den  Blasenstich 
durch  den  Mastdarm  oder  im  Miltelflcisch  oder  fiber  den 
Schambeinen,  nach  Anzeige,  zu  machen,  und  diesen  kiinstli- 
chen  AVeg,  durch  Einlegen  eines  Rohrs  oder  dgl.  so  lange 
offen  zu  erhalten,  bis  der  natiirliche  wieder  hergestellt  ist, 
oder,  wo  dies  wegen  uniiberwindlicher  Hindernisse  nicht 
moglich  ist,  eine  bleibende  Harnfistel  zu  bilden.  Der  Vcr- 
band  mufs  bier  so  sanft  wie  moglich  bestellt,  und  darf  die 
Wunde  nie  auf  irgend  eine  Weise  verstopft  werden,  um 
den  freien  ungehinderten  Abflufs  des  Harns  stels  zu  unter- 
hallen,  weshalb  der  Kranke  auch  anhaltend  auf  der  Seite 
der  zum  Abflufs  des  Extravasates  bestinnnten  Oeffnung  lie- 
gen  mufs.  Infiltralioncn  im  Zellgewebe  mufs  man  sofort 
durch  frcic  EinschniLte  begegnen. 

Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  den  vor- 
handenen  Umstanden  und  ist  in  der  Regel  vom  Anfangc  an- 
tipldogistisch,  sowohl  orllich  als  allgemein,  durch  Blulegel, 
kalle  Pmmentationen,  die  spiiter  mit  Erfolg  mit  warmcn  zu 
vertauschen  sind  u.  s.  w. 

Bei  schmerzhafter  Spannung  des  Untcrleibes  mache  man 
warmes  Bad  und  derglcichen  ahnliche  Fomentationen  und 
Ocl-Einrcibungen,  besonders  Hyoscyamusol,  Olivendl  und 
Opiumlinctur  u.  dgl.  Fur  slets  offenen  Leib  mufs  gesorgt 
werden,  wozu  sich  bier  besonders  Oel-Emulsionen,  oder 
Ricinusol  empfehlen,  weil  die  Millelsalze  die  Ilarnwerk- 
zeuge  zu  sehr  reizen. 
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Ull  — n. 

BAUCHHOHLENSCIiWANGERSCHAFT.  S.  Schwan- 
gerschaft. 

BAUCHMUSKELN.  S.  Abdomen, 

BAUCHNAHT.  Der  Bauclinaht  oder  Gastroraphie  be- 
dienen  wir  uns  zur  blutigen  Vereinigung  von  Wunden  der 
Bauchwand,  welche  eine  gewisse  Grofse  und  Ausdehnung 
haben,  daher  entweder  bei  zufalligen  Yerletzungen,  oder  als 
letzten  Akt  der  Gastrotomie,  des  Kaiserschnitts  etc. 

Sie  ist  immer  eine  bedeutende  Operation,  theils  wegen 
der,  oft  bedenklichen  Umstande,  unter  denen  ihre  Ausiibung 
eintritt,  theils  wegen  der  hohen  Pieizbarkeit  der  dabei  inte- 
ressirten  Gebilde,  namentlich  des  Bauchfells,  welches  in  der 
Regel  durch  diejenige  Verletzung,  welche  die  Nothwendigkeit 
der  Bauclinaht  herbeifuhrt,  schon  mehr  oder  weniger  selbst 
afficirt  ist;  — jedocli  bleibt  sie  in  einer  Menge  von  Ver- 
wundungen  das  einzige  Mittel  urn  dem  Yorfall  der  Gedarme 
und  seinen  Folgen  Schranken  zu  setzen,  und  wir  sehen  an- 
dererseits  aucli,  dafs  sie  nicht  selten,  selbst  unter  den  ver- 
zweifeltesten  Unistanden,  ja  von  Laien  verrichtet,  den  be- 
sten  Erfolg  hatte, 

Die  Bauchnaht  kann  auf  verschiedene  Art  ausgefiihrt 
werden,  und  die  Schule  giebt  zu  diesem  Zweck  die  umwun- 
dene  Naht,  die  Knopfennaht,  und  die  Zapfennaht  an.  Die 
letztere  jedoch,  als  in  diesem  Falle  entbehrlich,  iibergehen  wir. 

Bei  der  Ausiibung  der  umwundenen  Naht  verfahre  man 
folgendermafsen,  Wahrend  der  Kranke  mit  erhobenem  Tho- 
rax und  Hintern  so  golagert  ist,  das  sich  die  Bauchdeckcn 
vollkommen  erschlaffen,  ein  Gehiilfe  die  beiden  Wundlefzen 
durch  sanften  Druck  mit  erwarmten  fjanden  einander  nii- 
licrt,  ein  anderer  die  etwa  nocli  vorliegenden  Darmlheile  mit 
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erwarmten  geblten  Fingern  reponirt,  sticht  man,  ist  die  Wunde 
schief,  am  innern  ist  sie  in  der  Langendimension,  am  obern 
"Wundwinkel,  den  ersten  Lanzenstift  etwa  5 — 6 Linien 
vom  Wundwinkel,  10 — 11  Linien  aber  vomWundrande  in 
die  Bauchwand  ein.  Wahrend  des  Durchfiihrens  des  Lan- 
zensliftes  biegt  man  die  zu  durchstecliende  Bauchwand  mit 
der  nickt  bewaffneten  Hand  durch  Daumcn  und  Zeigefinger 
sanft  nach  oben,  und  deckt  die  innere  Flache  der  Bauch- 
wand durch  die  Spitze  des  daran  liegenden  Zeigefingers. 
Man  fiihre  nun,  schief  von  aussen  nach  innen  den  Lanzen- 
stift so  durch,  das  seine  Spitze  genau  zwischen  der  Bauch- 
haut  und  den  Bauchmuskeln  heraustritt,  das  Bauchfell  selbst 
aber  in  keiner  Art  angestochen  werde,  und  schiebc  darauf 
den  Slift  weit  genug  vor,  um  den  Einstich  am  entgegcnge- 
setzten  Wundrande  beginnen  zu  konnen.  Mit  dem  Unter- 
schiede,  dafs  bier  der  Einstichspunkt  an  der  innern,  der 
Ausgangspunkt  an  der  aufsern  Flache  der  Bauchwandung 
ist,  stofse  man  die  Nadel  ganz  an  derselben  Stelle,  in  der- 
selben  Richtung  und  Art  durch  die  gegeniiberliegende  Wund- 
lefze,  und  lasse  nun,  nachdem  man  die  Lanzenspitze  abge- 
schraubt  hat,  die  zusammengehefteten  Theile  sanft  in  ihrer 
Lage  erhalten.  Die  besclniebene  Einftihrung  der  Lanzen- 
stifte  wiederhole  man  so  oft,  als  es  die  Lange  der  "Wunde 
erfordert,  wobei  als  Regel  gilt,  dafs  der  Zwischenraum  je 
zweier  Stifte  zwei  Zoll  betragen,  und  dafs,  besonders  bei 
einer  aus  der  Bauchhohle  fliefsenden  Secretion,  der  untere 
W undwinkel  weit  genug  offen  bleiben  mufs,  um  den  Ab- 
flufs  der  Flussigkeiten  nicht  zu  hindern. 

Sind  die  Stifte  alle  eingebracht,  so  liifst  man  durch  ei- 
nen  Gehiilfen  die  W^undlefzen  durch  sanften  Druck  cin- 
ander  nahern,  und  schreitet  nun  zur  Anlegung  des  Fadens. 
Man  legt  die  Mitte  des  Fadens,  der  aus  nebeneinanderge- 
legten  gewachsten  Zwirn-  oder  Seidenfaden  besleht,  auf 
den  am  obern,  oder  innern  WTindwinkel  befindlichen  Lan- 
zenstift, und  fiihre  ihn  von  Stift  zu  Stift  in  achtformigen 
W7endungen  weiter,  wie  bei  der  umwundenen  Naht  (Siehe 
diese).  Vor  der  Zusammenziehung  der  einzelnen  Theile 
der  W undlefze  ist  es  gut,  wenn  ein  Gehiilfe  mit  dem  ge- 
ollen  erwarmten  Finger  nochmals  in  die  Bauchhohle  cingeht, 
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uni  ctwa  hcrvorgclrelcnc  I)arm-  odcr  Nclztlicilc  zuriickzu- 
drucken  und  ihrc  Einklemmung  zwischcn  die  Wundrandcr 
zu  verhiilen.  Bie  Starke  dcs  Zuges,  durch  den  man  die 
Vereinigung  bewirkt,  mufs  zur  Aneinanderbringung  dcr 
Wundrander  auf  alien  Punkten  binreichen,  davf  aber,  weil 
sonst  keinc  plastische  Entziindung  entstehen  kann,  nicht 
kraftiger  sein,  als  noting  is!,  um  dem  ersten  Zweck  zu  enl- 
sprechen. 

Noch  i miner  lassc  man  die  Bauchwande  sanft  nach  der 
Wunde  hindriicken,  lege  nun  zwischen  die  cingefiihrlen 
Lanzenslifte  lange  Heflpflasterstreifen  um  die  erstere  zu  un- 
lerstiitzcn,  darauf  eine  Corapresse,  und  eine  vereinigende 
Binde,  zu  welehem  Zwecke  man  sich  auch  wohl  dcs  Mon - 
roschen  Gcirtels  oder  anderer  Vorrichtungen  bedienen  kann. 

Bie  Lage  des  Kranken  nach  der  Operation  sei  so,  daCs 
die  Bauchwande  keine  Spannung  erleiden  konnen,  bei  aus- 
fliefsenden  Absonderungen  sanft  nach  dcr  Seite  des  untern 
Wundwinkels  hingeneigt.  Bie  Biiit  und  das  iibrige  Yer- 
fahren  werde  nach  den  Pvegeln  dcr  allgemeincn  Chirurgie 
eingerichtet.  In  giinstigen  Fallen  erfolgt  die  Vereinigung 
der  Wunde  nach  6 — 8 — 14  Tagen.  Ueber  die  Art,  die 
Slifte  auszuziehen,  siehe  den  Artikel:  umwnndene  Naht,  — 
Hasenscharlcnnaht.  Noch  lange  nach  erfolgter  Heilung  ist 
cs  noting  eine  unterstiitzende  Comprcsse  und  Binde  anzu- 
■wenden,  weil  sonst  die  Entstehung  eines  Bauchbruches  leiclit 
moglich  wird. 

Ba  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  nicht  selten  die  Stifle, 
ehe  sie  herausgehen,  bedeulende  Eiterung  in  dem  Wund- 
kanale  verursachen,  dadurch  locker  werden  und  zur  Tren- 
nung  der  schon  entstandenen  Adhasionen  Anlafs  geben,  auch 
ihre  Anwendung  schwieriger  ist,  als  die  einfachc  Knopfnaht, 
so  haben  die  neueren  Wundarzte  dem  lelztern  Yerfahren 
den  Yorzug  eingeraumt,  und  namentlich  v.  Grcife  giebt  da- 
zu  folgende  Norm  an.  Man  wahle  zur  Zusammenheftung 
grofsere  Nadcln  und  Bandhefte,  und  man  wird  auf  dieseArt 
eine  selir  genaue  und  nicht  locker  werdende  Vereinigung 
bcwcrkstelligen  konnen.  Bie  Anlegung  geschieht  dadurch, 
dafs  man  mit  der,  in  dem  gekriimmlen  Finger  liegenden,  und 
durcli  das  Fleisch  der  Fingcrspitze  vorn  gedeckten  Nadel 
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in  die  Wunde  eingelit,  zwischen  dem  Peritonaum  nnd  den 
Bauchmuskeln  einsticht,  und  einen  Zoll  von  deni  Wundrandc 
nach  aufsen  gelit.  Mit  der,  am  andern  Ende  des  Bandheflcs 
befindlichen  zweiten  Nadel  verfahrt  man  ebcn  so.  Die  Band- 
hefte  selbst  miisscn  eine  Breile  von  3 bis  3|  Linien  haben. 
Man  legt  in  der  Entfernung  von  2 bis  Zo!l  so  viel  sol- 
dier Hafte  an,  als  die  Grofse  der  Wunde  erfordert. 

Die  Anheflung  mufs  an  alien  Punkten  der  Wunde  ge- 
scbeben,  docli  so,  dafs  man  den  unlern  Wundwinkel  ctwas 
frei  Iiifst,  damit  die  ehva  vorbandenen  Fliissigkeiten  Aus- 
gang  haben  kbnuen.  Hat  man  die  Wunde  vollkommen  ver- 
einigt,  und  die  Knoten  gekniipft,  so  legt  man  von  beiden 
Seilen  in  Entfernung  einiger  Zolle  nocb  Heftpflasterstreifen 
an,  die  gekreuzt  werden  und  zur  Untersliitzung  bringt  man 
nodi  eine  Binde  uni  den  Leib  an. 

Die  Nachbebandlung  griindet  sidi  jedesmal  auf  allgc- 
meine  Principien;  nur  ist  es  notliig,  nach  der  Heilung  eine 
Zeit  Iang  an  Scliutz  gegen  Briichc  zu  denken,  weswegen  man 
eine  geeignete  Binde  um  den  Leib,  und  auf  der  Narbe  eine 
Compresse  tragen  Iiifst.  So  — r. 

BAUCHNETZBRUCH.  S.  Hernia. 

BAUCHOFFNUNG.  Unter  Bauclibffnung  vcrstcht  man 
eine  Trennung  der  Baucbbedeckungen  durcb  operativen  Ein- 
griff,  durcb  welche  man  in  das  Cavuni  abdominis  gelangen 
kann.  Dieser  Operalionsact  kann  auf  zwei  Wegen  ausge- 
fiibrt  werden,  enlweder  so,  dafs  man  in  die  Baucbbedeckun- 
gen eine  nur  selir  kleine  Oeffnung  maclit,  oder  so,  dafs  man 
dieselben  in  einer  grofsen  Strecke  oder  ganzlich  von  einan- 
der  trennt.  Das  Erstere  geschieht  z.  B.  durcb  diePunction; 
das  Zweite  durcb  den  sogenannten  Bauchs  c bn  it  t,  Gastro- 
tomia.  Sectio  abdominis.  Von  der  Punclion  vermittelst  des 
Troikarls  ist  bier  nicbt  die  Rede;  (S.  diesen  Arlikel)  wir 
haben  cs  mit  dem  sogenannten  Bauchschn itte  allein  zu 
thun,  und  zwar  am  Lebenden,  nicbt  am  Cadaver.  (S.  liier- 
iiber  Sectio  abdominis.)  Bauchs cli nit t,  Baucboffnungj 
Gastrotomia  (v.  Gaster  und  Tome.)  Laparotomia  (v.  r{  la- 
tic'.qcc  ein  weieber  Seitenlbeil  des  Unterleibes)  Lagonolomia 
(v.  i)  l uyiov,  Icr/OQOQ  die  Hbblung,  die  Diinneq,  die  Weichen), 
kann  aus  selir  verschiedenen  Ursachen  gemacht  werden  niiis- 
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sen,  z.B.  zur  Unterbindung  cincs  grofsen  Gefiifscs  im  Ab- 
domen, zur  Bildung  eines  kiinstliehen  Afters,  zur  Auszie- 
bung  einer  im  Abdomen  befindlichen  Frucht,  zur  Hervor- 
ziehung  eines  todlen  oder  lebenden  Kindes  aus  der  Gebar- 
multer,  zur  Entwicklung  verschlungener  oder  in  einander 
gcschobener  Eingeweide,  behufs  des  GallcnblascnscliniUs  (In- 
cisio  vesiculae  Felleae)  des  Magen-  und  Darmschnittes  (Ga- 
slro-  et  Enterotomia)  zur  Exstripation  fremder  Ovarien  und 
anderer  Tumoren,  zur  Entfernung  fremder  Dinge  aus  der 
Bauch-  und  Beckenhohle,  z.  B.  Kugeln,  Nagel,  Eiter,  Blut 
u.  s.  w.  wenn  sie  dem  Leben  Gefahr  drohen,  und  auf  keine 
andere  Weise  entfernt  werden  konnen.  Die  verschiedenen 
Zwecke  indiciren  fast  alle  verschicdene  Operationsmethoden 
zur  Vollziehung  der  Gastrotomie,  welche  unter  folgenden 
Artikeln  zu  finden  sind.  Aneurysma,  Ligatura  aneurysmatis, 
Arterienunterbindung,  vorziiglich  der  Iliaia  externa  der  epi- 
gastrica  u.  s.  w.  Kaiserschnitt,  Sectio  caesarea,  Exstirpatio 
ovarii,  Extrauterinschwangerschaft  u.  s.  w. 

Wir  haben  es  sonach  damit  zu  thun  die  blofse  Gastro- 
tomie zu  beschreiben  und  konnen  keineswegs  auf  die  ver- 
schiedenen Zwecke  Riicksicht  nehmen,  welche  durcli  die 
Verrichtung  der  Gastrotomie  erreicht  werden  sollen.  Dieses 
mufs  bei  den  verschiedenen  Operationsmethoden  gesucht 
werden,  z.  B.  bei  der  Sectio  caesarea  etc. 

Vorbereitungsact.  Die  zur  Verrichtung  der  Gastrotomie 
nblhigen  Instrumente,  Verbandzeuge  und  Vorriclilungen  sind 
in  kurzem  folgende: 

Mehrere  ziemlich  grofse,  gewolbte,  geradc,  ge- 
krtimmte  und  auch  ein  geknopftes  Bistouri.  Zu  je- 
ner  Zeit,  sie  liegt  nicht  eben  weit  hinter  uns,  wo  man  zu 
den  Schnitten  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Korpers, 
verschiedene  Instrumente  zu  bediirfen  wahnte,  haben  viele 
Wundarzte  und  Geburtshelfer  eigene  Bistouri’s  oder  Skal- 
pells  hierzu  angegeben.  Wir  Iibergehcn  diese  Verirrungen 
die  nur  der  Geschichle  angehoren,  mit  Slillschweigcn.  Fer- 
ner  Hohlsonde,  Vorrichtungen  zur  Unterbindung  der  Artc- 
rien,  eine  Korn-  oder  Polipenzange,  die  Vorrichtungen  zur 
blutigen  Bauchnaht,  einige  stumpfe  Haken,  Waschschwamme, 
voxziiglich  sehr  breite,  um  sie  nach  v.  Grefes  Angabe  zur 
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Verhinderung  der  Lufteinstromung  in  das  Cavum  abdominis 
zu  gebrauchen  (S.  den  Artikel  Kaiserschnitl),  endlich  eine 
gehorige  Menge  reinen  Ols  und  alle  zur  "Vorricbtung  eines 
Verbandes  nolhigen  Dinge  als  Charpie,  Compressen,  Heft- 
pflasterstreifen  und  zwar  grofse  und  ziemlich  breite,  und 
endlich  darf  eine  eigeneBinde  zur  Bauchwundenvercinigung 
nicht  fehlen. 

Was  die  Gehiilfen  betrifft,  so  ist  es  gut  deren  we- 
nigstens  3 zu  haben.  — Die  Lagerung  dcs  zu  Operiren- 
den  hangt  von  deni  Zwecke  ab,  den  man  durch  die  Gastro- 
tomie  zu  erreichen  hofft.  Bald  ist  liierzu  das  Bett  in  wel- 
ches eine  wachstuchene  Unterlage  zu  bringen  ist,  bald  ein 
nicht  zu  holier  schmaler  Tiscli  am  bequemsten.  Die  hori- 
zontale  Riickenlage  des  Kranken  ist  ferner  erforderlich, 
sie  wird  durch  einHinneigen  auf  die  rechte  oder  linke  Seite 
nach  den  Bedurfnissen  des  Operateurs  modificirt.  Die  Atmo- 
sphare  sei  in  der  Operationsstube  nicht  zu  kalt,  weil  Kranke 
die  entbldfst  oder  wenigstens  leicht  gekleidet  sich  einer  lan- 
gere  Zeit  dauernden  Operation  unterwerfen,  sehr  leicht  in 
ein  Frosteln  und  Zittern  verfallen,  welches  die  Vollziehung 
der  Operation  leicht  hindern  oder  erschwercn,  und  wohl 
gar  durch  Nachkrankheiten  das  Gelingen  der  Operation  ver- 
eiteln  kann.  Es  kann  Falle  geben,  welche  die  Entfernung 
der  Pubes  vor  der  Operation  nothig  macht,  auch  ist  es  gut 
die  Blase  durch  den  Katheter  und  die  Eingeweide  durch 
ein  Clysma  zu  enlleeren. 

Operationsact.  Die  Stelle  zumEinschnitt  werde  jedes- 
mal  da  gewahlt,  von  wo  aus  man  den  Zweck  der  Operation 
am  schnellsten,  leichtesten  und  sichersten  erreichen  zu  kf)n- 
nen  hoffen  darf,  sonach  entweder  in  der  Mitte  des  abnor- 
men  Inhaltes,  oder  auf  dessen  schwappendsten  und  abhiin- 
gigsten  Punkt,  oder  iiberhaupt  dem  Sitze  des  fremden  Kiirpers 
gegeniiber. 

Man  kann  hierbei  sonach  fast  alle  Regionen  der  Bauch- 
muskeln  wahlen,  mufs  dabei  aber  immer  als  einen  Hauptsatz 
die  Vermeidung  der  Arteria  epigastrica  vor  Augen  haben 
und  den  Langenschnitt  oder  Schriigenschnitt  nach  dem  Ver- 
laufe  der  Muskelschichten  dem  Querschnitte  vorziehen. 

Sind  die  Gehulfen  angestellt,  und  zwar  so,  dafs  einer 


94 


Bauchdffnung. 


derselben  das  zu  Entfcrncndc  im  Cavo  abdominis  zu  beiden 
Seilen  dcsselben  in  it  auf  die  Bauchwand  aufgeleglen  platten 
Hiinden  unverriickt  lixirt,  wahrend  zwei  andere  die  Glieder 
und  den  obern  Theil  des  Korpers  des  zu  Operirenden  fest- 
ballen,  so  spannt  dcr  zur  rechten  Seite  oder  vor  dem  Kran- 
ken  slehende  Arzt  die  Bauchdecken  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefniger  der  linken  Hand,  trennt  mit  einem  gewolblen 
Bistourie  die  Haut  und  Muskeln  bis  an  das  Bauchfell  durch 
cinen  4 — 6 Zoll  betragenden  Langenschnitt.  Bluten  greis- 
serc  Arlerien,  so  wild  die  Slillung  derselben  auf  zweekmas- 
sige  Weise  jetzt  besorgt,  damit  das  Blut,  wenn  das  Perito- 
naeum geoffnet  ist,  niclit  in  das  Cavum  abdominis  gelange. 
Jetzt  maebt  der  Operaleur  mit  der  griifsten  Behutsamkeit 
eine  kleinc  ungefiihr  einen  halbcn  bis  ganzen  Zoll  belra- 
gende  Oeffnung  in  das  Bauchfell,  flibrt  in  diese  den  linken 
Zeigefniger  so  ein,  dal's  der  Biicken  derselben  gegen  die 
Intestina  zu  liegen  kommt,  dringt  auf  diesen  mit  dem  ge- 
kneipften  Bistouri  oder  einer  geeigneten  Scbeere  ein,  und 
erweitert  die  Bauchfelloffnung  bis  zu  dem  obern  und  untern 
Ende  der  Muskelwunde.  Die  Grtifse  des  zu  verrichlcnden 
Sclinittes  richtet  sich  nach  dem  Zwecke  der  Operation;  durch 
diesen  wird  nun  auf  die  passendste  und  gescbickteste  YV  eise 
mit  notliiger  Yorsicbt,  dafs  keine  Luft  in  das  Cavum  eindringe, 
kein  Prolapsus  intestinorum  gesebebe,  die  Eingeweide  niebt 
unnolhiger  YVeise  gedriickt,  verschoben  u.  s.  w.  werden, 
das  zu  Entfernende  ausgczogen  oder  aucli  ausgesebnitten. 
Siehe  hiertiber  die  oben  angefiibrten  Artikel. 

Casuistik  wall  rend  der  Operation.  Aus  selir  er- 
weilerten  Gefjifsen  der  Bauchdecken  kann  eine  bedeutende 
Blulung  erfolgen.  Man  stille  diese  so  bald  als  moglieb,  am 
besten  durch  die  Ligatur.  Es  kann  ein  Prolapsus  inlesli- 
norum  erfolgen,  vorziiglieb  wenn  der  Kranke  sehr  unrubig 
ist,  sich  bin-  und  herwirft,  sebreit  u.  s.  w.  Man  suebe 
diesem  Zufall  nacli  v.  Grafe’s  Angabe  durcli  eine  kunstge- 
miifsc  Handhabung  grofser,  weicber,  zu  diesem  Behufe  auszu- 
wahlender  Scbwamme  die  ringsum  den  zu  verriebtenden  Ein- 
scluiilt,  von  Gebiilfcn  so  auf  die  Bauchbedeckungen  aufge- 
driickt  werden  miissen,  dafs  sie  das  Hervordringen  dcr  Ein- 
geweide verhindert.  (S.  d.  Artikel  Kaiserscbnitt.)  1st  ein 


95 


Bauchoflnung. 

Prolapsus  intcslinorum  geschehcn,  so  bringe  man  densclben 
sclincll  moglichst  zuriick,  und  zwar  mit  beollcn  Fingern, 
oder  mit  dcr  beoltcn  Hand;  ist  dieses  niclit  moglich  vor 
der  Beendigung  der  Operation,  so  bcdecke  man  die  Intestina 
mit  einem  beoltcn  Lappen.  Erbriclit  sich  der  Kranke,  so 
-vvarte  man  bis  der  Anfall  voriiber  ist.  Ueblichkeiten  suclic 
man  durch  ein  passendes  Analepticnm  zu  steuern;  trcten 
Krampfe  ein,  so  mui's  der  Anfall  abgewarlet  werden,  und 
man  mufs  den  Kranken  auf  psychischem  Wege  ermulhigen! 

Hie  Casuistik  nach  dcr  Operation.  Ist  zum  Theil 
dieselbe  wie  die  Casuistik  wahrend  des  Operalionsaktes  als: 
Nachblutung  Gedarmevorfall  u.  s.  w.  liangt  aber  aucli  gar 
sehr  davon  ab,  was  durch  die  Bauchoffnung  erreicht  wer- 
den  sollte  und  was  wirklich  bezweckt  worden  ist.  So  kiin- 
nen  wenn  Geschwiilstc  aus  der  Abdominalcavilat  entfernt 
worden  sind,  Nachblutungen  eintreten,  oder  es  konnen  Ner- 
ven  mit  in  die  Ligatur  zerschnittener  Arterien  oder  unter- 
bundener  Stiele  von  Tumoren,  Excrescenzen,  gefafst  worden 
scin,  welche  heftige,  innere  und  aufsere  Krampfe  erregen 
u.  s.  w.  (Siehe  hieriiber  die  oben  genannten  Artikel.) 

Verb  and.  Ist  dcr  gewiinschte  Zwcck  erreicht,  oder 
verhinderten  lebensgefahrliche  Zufiille  oder  die  Unmoglich- 
keit  die  Vollziehung  desselben,  so  mufs  man  zur  Vcreini- 
gung  der  Wunden  in  den  Bauchbedeckungen  durch  die 
Bauchnaht  (S.  d.  Artikel)  schreiten.  Bcvor  dieses  gesche- 
hcn kann,  miissen  durch  cine  Scitenlage,  wobei  man  dafiir 
sorgen  mufs  die  Intestina  zuruckzuhallcn,  Blutgerinsel  und 
andere  Fliifsigkeiten  aus  der  Cavitat  des  Unterleibcs  entfernt 
wrerden.  Ha  wo  man  wegen  zu  befiirchlender  anhaltender 
Absondcrung  an  Blut,  Blulwasser,  Serum,  Eiter  in  der  Bauch- 
hohle  eine  kleine  Oeffnung  in  dcr  Bauchwunde  erhalten 
will,  legt  man  etwas  Charpie  ein.  Einige  Wundarzle  reden 
der  Anwendung  breiter  Heftpflaslerstreifen  oder  ciner  eigends 
dazu  bestimmten  Bauchbindc,  behufs  der  Vereinigung  der 
Wunde,  das  Wort.  Has  Sicherste  scheint  doch  immer  die 
Naht  zu  sein,  die  hier  aucli  schon  deshalb  angewendet  zu 
werden  verdient,  weil  die  Nachbehandlung  so  haufig  den 
Gebrauch  kalter  Umschliigc,  Blutcgel,  Cataplasmen  u.  s.  av. 
verlangt. 
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Nachbehandlung.  Die  Hauplrticksicht  welche  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  zu  nehmen  ist,  diirfte  die 
sein,  der  eintretenden  Entzundung  Grenzen  zu  setzen;  so- 
nach  wird  wenn  der  Kranke  nicht  zu  gcschwacht  ist,  wenn 
bei  der  Operation  selbst  nicht  zu  viel  Blut  verloren  gegau- 
gen  war,  wenn  die  ganze  Constitution  es  nicht  contraindi- 
cirt,  eine  den  Umslanden  angeniessene  Yenasection  zu  ma- 
chen  sein,  die  wold  auch  am  zweiten  und  dritten  Tag  zu 
wiederholen  ist.  Ferner  verdienen  kalte  Umschlage,  Blut- 
egel  u.  s.  w.  Beriicksichtigung;  eine  der  Constitution  an- 
gemessene  antiphlogistische  Mixtur  findet  ihre  passende  An- 
wendung;  nur  eile  man  nicht  gleich  mit  Calomel  und  oligen 
Emulsionen  dem  Kranken  unter  die  Arme  zu  greifen;  vor- 
ziiglich  werde  erstercs  Mittel  zu  rechter  Zeit,  im  recliten 
Maafse  und  in  den  nolhigen  Zwischenraumen  gereiclit;  dafs 
dabei  eine  magere  kiihlende  Diat  nicht  aufser  Acht  gelassen 
werden  darf,  versteht  sich  von  selbst.  Man  stelle  jedoch 
die  antiphlogistische  Melhode  nicht  auf  die  Spitze,  und  wahue 
nicht,  dafs  jeder  Schmerz  hier  nur  auf  die  oben  angegebene 
Weise  gehoben  werden  konne!  Im  Gegentheil  bedenke  man, 
dafs  die  richtige  Anwendung  des  Opiums  und  der  Bella- 
donna, ersteres  innerlich,  letztere  als  Lavement  gebraucht,  hier 
grofsen  Nutzen  schaffen,  vorziiglich  wenn  der  Motus  peri- 
stalticus  in  Unordnung  kommt  und  wenn  Erbrechen  eintritt. 
Die  Yerrichtucgen  des  Darmkanals  sind  ferner  gut  zu 
beachten,  und  reiche  man  ja  keine  Purgantia,  vielleicht  das 
Oleum  Ricini  ausgenommen. 

Sieht  man  dafs  die  blutige  Naht  die  Entzundung  her- 
vorruft  und  vermehrt,  so  miissen  einige  oder  alle  Ntihle  ent- 
fernt  oder  doch  lockerer  gekniipft  werden.  Andere  hinzu- 
trelende  Krankheiten,  wie  nervose  Zustaude  u.  s.  w.,  sind 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Dassclbe  mufs 
dann  geschehen,  wenn  Eiterung  eintritt.  Sodann  ist  noch 
zu  bemerken,  dafs  sich  wohl  auch  die  Art  und  YVeise  die 
YVunde  zu  behandeln,  nach  den  Umstiindcn  richtcn  mufs; 
so  ist  es  z.  B.  noting,  dafs,  so  lange  noch  fremdarlige  Dinge 
aus  der  Bauchhohle  entfernt  werden  sollen,  die  Ojierations- 
wunde  bis  zur  ganzlichen  Enlleeruug  desselben  ganz  oder 
theilweis  offen  erhallen  werde,  dafs  der  Kranke  behufs  des- 
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son  cine  schicfe  Lnge  bcobachte  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Beim 
Verbandc  ist  mit  grofser  Behutsamkeit  zu  verfahren,  und 
vorziiglich  darauf  zu  achten,  dafs  kein  Prolapsus  inleslino- 
rum  eintrete.  Strenge  Korper-  und  Gemiitlisruhc  ist  endlich 
cine  Hauplbedingung  zur  Gencsung  des  Opcrirten. 

Schlicfslich  noch  die  Bemerkung,  dafs  die  Baucboffnung 
cine  dcr  schwierigsten  und  fur  das  Leben  des  Krankcn  cine 
der  gefiibrlicbsten  Operationen  ist,  abgesehen  von  den  Scbwie- 
rigkeiten  welche  die  Diagnose  derjenigen  Krankheiten  mit 
sich  ftihrt,  die  wobl  dann  und  wanu  aber  nicht  unfer  alien 
Yerhaltnissen  die  Baucboffnung  indiciren!  Unserc  Zcit,  reich 
an  operativer  Kiihnheit,  zahlt  zwar  der  gelungcnen  Baucb- 
offnungen  manche,  aber  auch  der  mifslungenen  niebt  wenige! 

L i t t c r a t u r. 

Hier  slnd  die  oben  angefuhrten  Artlkcl,  und  die  gangbnrstcn  Ilandbficbcr 
fur  allgcmcinc  und  operative  Chirurgie  von  Chclius , Zang,  Dzonili, 
Sabatier,  Coster,  Averill , Cooper  u.  s.  w.  u.  s.  vv.  zu  vcrglciclren. 
Ausscrdem  gelidrcn  mclircrc  Aufsatze  in  vcrscli iedenen  Journalcn  liie- 
licr,  unter  andern  folgeude: 

Hufeland’s  Journal  1824.  Dec.  S.  99 — 110. 

v,  Froricp’s  Notizcn  aus  dem  Gebielc  dcr  Natur- und  Heilkundc.  11.  X1Y. 
N.  14.  B.  XV.  N.  4.  B.  XV.  N.  10.  B.  XVI.  N.  9. 

Horn's  Arcliiv.  1826.  Sept.  Oct.  S.  527.  etc.  etc.  1812,  u.  s.  w. 

v.  A — n. 

BAUCIiPvEDEN.  (Bauchredner,  venlriloquus,  'eyya- 
CTniuvdog).  Ist  cine  von  den  tauschcnden  Kiinslen  der  Sinne, 
und  zwar  fiir  das  Gelitir,  in  alnilichcr  Weise,  wie  die  Ma- 
lerei  fiir  den  Gcsiclilssinu.  Die  Hauplbedingung  ist  cine 
eigene  Modification  der  Slimme,  wodurcli  diese  cine  Unbe- 
slimmlheit  in  Ansehuug  des  Orts  und  der  Riclilung  erlangt, 
welche  Unbestinnntheit  durch  Gesticulation  und  Mincnspicl 
fiir  die  Zuschauer  und  Zuhorer  cine  der  beabsichliglcn  Tau- 
schung  angemessene  Bestinnnung  erhalt. 

Die  cinfachstc  Weise  der  Bauchrednerei  ist  eben  die- 
jenige,  davon  sic  ihren  Namen  fiiliren  mag.  Indem  dcr  Keltl- 
kopf  bci  liefer  Inspiration,  lief  gegen  die  Halsgrube  ber- 
abgezogen,  der  Hals  vorwiirtsgebcugt  und  der  Mund  nur 
wenig  gcoffnet  wird,  nimmt  die  Stimmc  einen  eigenen,  dump  fen 
Klang  an,  wie  wenn  sie  aus  dcr  Baucbholde  unmillclbar 
hervortiinte.  Dabei  wird  gewohnlich  ein  Zweigespriich  zwi- 
sclien  einem  vorgeblich  in  dcr  Baucliholde  befindlichen  Ge- 

Mcd.  cbir.  Encycl.  Bd.  V.  < 
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schopfe  und  dcm  Gaucklcr  entsponncn,  wobei  die  gewohnliche 
Sprachstimme  mil  derBauclirednerstinmie  auf  geschickle  Weise 
wechseln,  und  alle  Geberden  dcr  Aufmerksamkeit  des  Ge- 
hors  und  Gesichts  aufgeboten  werden,  um  die  Anwesenden 
in  Hinsicht  des  Orts  und  der  Richtung  des  Schalles  zu 
tausehen.  Dies  ist  der  niedrigste  Grad  dieser  Kunst.  Sie 
wird  desto  schwieriger,  je  ausgebrciteter  der  Raum  und  viel- 
faclicr  die  Orte,  Richtungen  und  Entfernungen  sind,  in  die 
sie  den  getauschten  Sinn  versetzt,  und  je  niannigfaltiger  die 
Stimmen  sind,  die  sie  nachahmt.  In  neuerer  Zeit  haben  be- 
sonders  Charles  und  Comte  u.  a.  durch  ibre  Bauchredner- 
kiinste  bei  alien  Yolksklassen  in  ganz  Europa  eine  grofse 
Celebrilat  erlangt.  Dem  Letztern  soli  sogar  einslmals  seine 
Kunst  das  Leben  gerettet  haben,  indem  er  aus  einem  Ofen, 
in  welchen  ilm  die  Bauern  des  Cantons  Freiburg  wegen 
seiner  Schwarzkiinste  werfen  wollten,  eine  fiirchterliche 
Stimme  erschallen  liefs,  welche  die  Eiferer  sofort  verjagte. 

Bei  den  Darstellungen  des  Bauchredners  kommt  es  vor- 
crst  auf  die  Bildung  der  Stimme  und  derLaute  an.  Unsere 
gewohnliche  Sang-  und  Sprachstimme  ist  von  einer  eigen- 
thumlichen  Resonanz  der  Mund-  und  Nasenholde  begleitet, 
wodurch  das  geiibte  Ohr  die  allgemeine  sinnliclie  Aufmerk- 
samkeit sogleich  nach  der  Ausgangsstelle  des  Schalls  hin- 
leitet.  Es  mufs  also  vor  Allem  diese  Resonanz  vermindert 
oder  aufgehoben  werden.  Dies  geschieht,  nach  meiner  eignen 
Erfahrung,  indem  ich  selbst  schon  manche  engastrimytische 
Tauschung  mit  Gluck  ausgefiihrt  habe,  auf  folgende  Weise. 
Es  wird  bis  zum  hochsten  Grade  eingeathmet,  sodann  die 
Stimmritze  verschlossen,  beinahe  so  wie  wenn  man  im  Be- 
griffe  ist  stark  zu  husten.  Nun  werden  bei  dieser  Wech- 
selspannung  der  Muskelkrafte  des  Thorax  und  dcr  Stimm- 
ritze, die  nur  sehr  mafsig  geliiftet  wird,  Tone  hervorgebrachf, 
die  von  dem  gewohnlichen  Charakter  der  Stimme  ganzlich 
abweichen,  indem  sie  dumpf  und  rauh  klingcn,  und  das 
Ohr  in  Ansehung  ihrer  Ausgangsstelle  weniger  determiniren. 
Man  kann  auch  nach  dieser  Yerfahrungsweise  die  leisesten 
und  klanglosesten,  wie  aus  grofser  Entfernung  kommendcn 
Tone  hervorbringen.  Schwieriger  ist  es  der  Stimme  die 
verschiedenen  Personcn  eigenthiimlichen  Modificationen  zu 
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geben,  was  jedoch  auch  bci  gcbbriger  Naturanlagc  und  vicl- 
faltigen  Yersucheu  undUebungen  gelingt.  Das  Andere  wor- 
auf  es  bier  ankommt  ist,  die  moglichste  Yermeidung  oder 
wenigstens  Milderung  aller  Zisch-  und  Blaselaute,  indcm 
diese  soglcich  den  Ort  ihres  Ausgangs  verrathen;  selbst  die 
Zungenlaute  miissen  etwas  weiter  hinten  im  Gaunien  als 
gewohnlich  angeschlagen  werden,  auch  das  i und  e miissen 
etwas  tiefer  erldingen.  Ebenso  iniissen  die  Lippenlaute  mog- 
lichst  vermieden  und  wo  sie  unvermeidlich  sind,  nur  leise 
ausgesprochen,  am  besten  aber  das  Gesicht  dabei  von  den 
Zuschauern  abgewendet  werden,  was  auch  tiberhaupt  und 
in  alien  Fallen  beim  Bauclireden  anzurathen  ist.  Gesang 
ist  mittelst  dieser  Stinnne  kaum  nachzuahmen,  weil  sie  zu 
wenig  Modificationen  der  Kehle  zulafst  und  jene  Resonanz 
verbietet,  die  dem  Gesang  wesentlich  angehort. 

Es  giebt  Personen  deren  Organ  von  Natur  auf  die 
Bauchrednerstimme  beschrankt  ist,  und  die  eben  daher  zur 
Gesangausiibung  nicht  taugen. 

Aus  diesen  Angaben  ist  zu  ersehen,  dafs  die  Bauch- 
rednerstimme  durchaus  mit  demselben  Sprachorgane  und  auf 
dieselbe  Weise  hervorgebracht  wild,  wie  jede  andere,  und 
obgleich  die  beim  Einalbmen  liervorgebrachte  Stimmc  einen 
iibn lichen  dumpfen  Klang  zeigt,  so  wiirde  es  doch  kaum 
moglich  sein,  wegen  der  iibergrol’sen  Anstrengung  mit  ihr 
gleiches  zu  leisten,  wie  mit  der  Exspirationsslimme. 

Das  andere  Moment  worauf  es  liier  ankommt  ist,  dem 
an  sich  raumlich  unbestimmten  Sclialle  seine  Bestimmung  in 
der  Anschauung  des  Zuliorers  anzuweisen.  Das  Gehor  ist 
hiebei  grofstentheils  auf  den  Gesichtssinn  anzuweisen.  Zwar 
kann  der  Schall  durch  Resonanz  der  umgebenden  Gegen- 
stiinde  auch  einen  Iocalen  C’.harakter  annehmen,  wodurch 
besonders  Blinde  iiber  seinen  Ort  und  Entfernung  ein  Schaz- 
zungsurtheil  zu  fallen  im  Slande  sind;  doch  wirken  solche 
feinere  Bestimmungen  auf  den  Sehenden  weniger  ein ; auch 
ist,  wie  gesagt,  bci  der  Bauchrednerstimme  diese  Resonanz 
mbglichst  zu  vermeiden,  und  es  mufs  daher  vorzviglich  auf  das 
Gesicht  eingewirkt  w erden,  um  dieses  zu  den  nolhigen  Raum- 
anschauungen  zu  veranlassen.  Der  Schall  so  wie  die  Leuch- 
tuug  sind  an  sich  rcine  Empfindungen  und  in  Hinsicht  ihrcr 
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Raumliclikeit  nocli  indifferent;  es  mufs  erst  die  raumbildcnde 
Thaligkeit  sic  in  dem  imaginaren  Raum  den  sie  subjcctiv 
umsclireibt,  festbalten  und  ihnen  ihre  Slclle  amveisen.  Ge- 
wohnlich  ist  nur  die  raumliche  Gcsichtsanscbauung  gegen 
jene  des  Gehors  weit  voraus  gebildet,  und  es  mufs  daher 
leicht  gelingen,  diese  durch  jene  zu  beslimmen.  Die  raum- 
licbe  Gcsichtsanscbauung  wild  nun  im  Allgemeincn  veran- 
lafst  einen  Ort  vorzugsweise  vor  Andern  zur  Nachalimung 
zu  bringen,  durch  Auffordcrung  einer  andern  Person,  und 
durch  Nachahnmng  der  Aufmerksamkeit  welche  jene  Person 
durch  Stellung,  Gesticulation,  JBlick  und  Rede  nach  dcmsel- 
ben  Orte  hinwendet.  Alles  dieses,  geschickt  angebracht, 
besticht  die  Imagination  den  fur  sich  uubestimmten  Ton  an 
jenen  Ort  zu  versetzen,  um  so  mehr  je  mehr  der  Baucli- 
redner  dafiir  sorgt  im  Zwei-  oder  Vielgesprach  seine  ge- 
wohnliche  deutlich  gcrichtete  Sprachstimme  neben  jenen  un- 
bestimmten  Bauchrednerstimmen  ertonen  zu  lassen,  wobei 
er  tlieils  ansprechend,  theils  Iiinhorchend  und  weggewendet 
die  Aufmerksamkeit  der  Zuschauer  von  Stelle  zu  Stelle 
lenkt.  Gerne  wahlt  man  solche  Stoffe  der  Darstellung  wo- 
bei auch  sonst  die  vernommene  Stimme  einen  unbestimmten 
Klang  an  sich  hat,  und  der  Raum  woher  sie  kommt  in  der 
Imagination  unbestimmt  gebildet  wird,  dagegen  die  eigene 
Stimme  deslo  bestimmter  erklingt,  wie  z.  B.  beim  Gespracli 
nut  einem  Wanderer,  Diener  oder  Betller  liinter  der  Thure, 
mit  jemandem  im  Ofen,  im  Rauchfange,  unter  dem  Fufsbo- 
den,  in  einem  Schranke,  Kastchen.  Ein  Hauptkunstgriff  ist 
ferner  die  Starke  der  Stimme  so  zu  mafsigen,  dafs  sie  ent- 
weder  aus  der  Nahe  oder  Feme  zu  kommen  scheint,  oder 
sich  allmahlig  nahert,  oder  entfernt,  wobei  jedoch  immer  die 
Aufmerksamkeit  der  Zuhorer  in  die  Niihe  oder  in  die  Feme 
gefiihrt  werden  mufs. 

Ob  die  Alten  sich  dieser  Kunst  bci  ihren  Orakeln  und 
beim  Wahrsagen  bedient  haben,  liifst  sich  zwar  nicht  mit 
vollcr  Evidenz  beweisen,  jedoch  aus  dem  Gebrauch  des 
Worfes  kyyaOTQi/uvd'og  bci  Hippocrates  ( Hipp . Opp.  ed.  Ge- 
ncv.  1657  — 62.  II.  p.  1156  u.  1217.)  Plutarch  ( Plutarchi 
opp.  cd.  Hutlen  IX.  p.  313.)  Aristophanes  (Vespa  vers  101.) 
Galen,  und  in  der  Uebersclzung  der  Sepluaginta  ( Jesaias 
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XL IV.  25.  Samuel  lib.  I.  cap.  XXVIII.  v.  7 — 9.  Levit.X IX 
31.  ii.  a.)  mit  vieler  Wahrsehcinlichkeit  vermuthen.  Vcrgl. 
de  Montegne  im  Journ.  de  Physique  LXXXI.  85.  Percy  im 
Journ.  d.  Ph.  LXXXI.  G2. 
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B AUCHSTEIN SCHNITT.  S.  Blasensleinschnitt. 

BAUCHSTICH.  S.  Abzapfen. 

BAUCHWASSERSUCHT.  S.  Ascites. 

BAUCHWINDSUCHT.  S.  Tympanitis. 

BAUCHWUNDEN.  Es  sind  besonders  3 Momcnte  in 
dem  Baue  des  Unlerleibes  und  namentlich  seiner  Dcckcn, 
durch  welch e die  Verletzungen  diescr  Theile  so  modificirt 
werden,  dafs  sic  sich  wesentlich  von  den  gcwohnlichcn  Fleisch- 
vvunden  unterscheiden. 

Zuerst  breitet  sich  iiber  die  Muskeln  dcr  Bauchwand 
cine  schr  starke  Sehnenschichte,  und  unterwirft  die  Wunden 
dcrUnterleibswand  alien  Unannehmlichkeiten  dcr  Verlelzung 
sehniger  Theile,  die  besonders  darin  bestehn,  dafs  einmal 
die  Sehnenfaser  durch  ihre  Straffheit  bei  dcr  eintretenden 
Entziindung  uicht  nur  ihre  eigenen,  sondern  auch  der  Aus- 
dehnuug  und  Anschwellung  der  darunter  liegenden  Theile 
widersteht,  und  diese  gewissermafsen  einschniirt,  und  dafs 
ferncr  in  der  Eilerungsperiodc  wegen  eben  dersclbcn  Eigen- 
schaft  dcr  Sehnenfaser  leicht  (besonders  wo  die  Aponeurose 
nur  lose  mit  den  Muskeln  zusammenliangt,  wie  bei  den 
geraden  Bauchmuskeln)  Eiterscnkungcn  und  in  deren  Folge 
Fisteln  entstehen. 

Der  zweite  Umstand  ist,  dafs  sich  iiber  den  grbfstcn 
Theil  dcr  innern  Bauchwandflache  das  Peritonaeum  breitet, 
cine  Meiubran,  die  durch  ihre  grofse  Ausbreilung  die  Ent- 
ziiuduug  fast  sammtlichen  Nulritionsorgancn  mitzutheilen  ver- 
mag,  und,  durch  ihre  serose  Natur  zur  exsudativen  Enlziin- 
dung  geneigt,  Adliaesionen  der  Unterleibsorgane  untcr  ein- 
auder  odcr  mit  der  Unlerlcibswand  begiinstigt,  die  oft  schon 
wenige  Stunden  nach  eiucr  Bauchwunde  beginnen,  und  in 
einem  odcr  2 Tagcn  vollendet  sind.  — 
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Ganz  eigenthiimlicli  ist  abcr  dem  Unlcrleibe  diese  grofse 
Menge  und  Beweglichkeit  der  enthaltcnen  Organe,  und  die 
gcringe  Unlersliitzung  durch  feste  Theile,  welche  der  weichen 
Wand  trotz  ihrer  grofsen  Ausdehnung  gegeben  ist.  Haher 
koinmt  es;  1)  dafs  diese  Wand  in  jedem  einzelnen  Punkte 
nur  init  geringer  Macht  wirkt  und  nur  durch  ihre  Einlieit, 
durch  ihre  vollkommene  ungeslbrte  Continuitat  den  von 
innen  andringenden  Eingeweiden  geniigend  zu  widerstehn 
im  Stande  ist,  so  dafs  bei  grbfserer  oder  geringerer  Yerlez- 
zung  dieser  Continuitat  leicht  ein  Prolapsus  oder  ein  Bruch 
cntsteht;  2)  dafs  quetschende  Ursachen,  die  nicht  sehrschnell 
und  mit  auf  einen  kleinen  Punkt  concentrirter  Kraft  (wie 
z.  B.  geschossene  Kugeln,  Horner  und  Zahne  von  Thieren) 
andringen,  viel  starker  auf  die  Eingeweide  als  auf  die  Bauch- 
decken  wirken;  denn  diese  haben  an  jenen  eine  weiche  Un- 
terlage,  jene  werden  aber  gegen  die  Wirbelsaule  gedriickt 
und  gequetscht. 

Her  Gebrauch,  von  einer  Baucbhbhle  zu  sprechen 
und  das,  was  man  in  alten  Leichen  sah,  hat  viele  Chirurgen 
verleitet  zu  glauben,  dafs  sich  im  Unterleibe  aufserhalb  der 
hohlen  Eingeweide  ein  holder,  nur  von  wiisserigem  Dunste 
erfiillter  Raum  befinde;  daher  fiirchtete  man  bei  penetriren- 
den  Bauchwunden  so  sehr  das  Eindringen  der  Luft,  Ergies- 
sung  von  Fliissigkeiten  in  diese  Hbhle;  daher  glaubte  man 
(Wiseman,  Richter),  tief  in  den  Unterleib  dringende  Wuu- 
den  seien  deslialb  bisweilen  ohne  iible  Folgen  geblieben, 
weil  die  Eingewreide  ihnen  ausgewichen  seien;  ferner  dafs 
cin  vorgefallener,  reponirter  Harm  sich  von  der  Bauchwunde 
entferne,  wenn  er  nicht  daselbst  durch  eine  Gekrdsschlinge 
fixirt  werde,  u.  dgl.  m. 

Alles  dieses  mag  sich  bisweilen  ereigncn,  ist  aber  ge- 
wifs  hochst  selten;  denn  der  Unterleib  eines  lebenden,  ge- 
sunden  Mensclien  ist,  wie  das  sell  on  Petit  der  Sohn  (in 
Essai  sur  les  Epanchements  in  Memoir,  de  l’Ac.  Roy.  T. 
XIII.  p.  165;  u.  Suite  de  l'Essay  sur  les  Epanch.  ibid.)  ge- 
zeigt  hat,  vollkommen  gcfullt,  ohne  irgend  einen  leeren 
Raum;  auch  entsteht  ein  solcher  nicht  durch  den  Yorfall 
eines  Eingeweides;  denn  dieses  ffillt  eigentlich  nicht  her- 
vor,  sondern  es  wird  heraus  gedrangt  durch  die  allgcmeine 
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Vcrkleinerung  des  Unterlcibes.  Bei  der  Inspiration  driickt 
das  Zwerchfell  die  Eingeweide  gegen  die  Bauchdecken,  und 
bei  der  Exspiration  wird  der  Druck  auf  dicselbe  Weise 
von  den  Bauchdecken  gegen  das  Zwerchfell  erwiedert.  Dafs 
dieser  Druck  keineswegs  gering  ist,  bewcist  die  Gewalt, 
mit  welcher  Darme  durch  verhaltnifsmafsig  selir  kleine  Ocff- 
nungen  in  der  Bauchwand  hervorsturzen;  die  Schwierigkeit, 
vorgefallene  Darme  zu  reponiren,  oder  bei  kiinstlichen  Er- 
offnnngen  des  Bauchfelles  einen  Darmvorfall  zu  verlniten; 
ferner  die  Seltenheit  der  Fiille,  in  dencn  die  oben  angege- 
benen  Befurchtungen  walir  werden.  Die  Lage  der  Einge- 
weide gegeneinander  und  gegen  die  Bauchwand  ist  besliin- 
dig  dieselbe,  es  lindct  bestandig  cine  innige  Beruhrung  statt 
und  die  Yerschiebung  eines  Punktcs  derselben  gegen  den 
beriihrenden  Theil,  kann  nur  bisweilen  durch  eine  heftige 
Bewegung  des  Korpers  entstehn.  — Die  Bauch wande 
bilden  allerdings  eine  Hiilile,  aber  niclit  anders  als  die 
Wasserschicht  um  einen  ins  Wasser  getauchten  Korper; 
im  Unterleibe  selbst  ist  nichts  Hollies  aufserhalb  der  Einge- 
weide selbst. 

Dcr  wesentlichste  Unterschied  der  Bauchwunden  ist 
der,  ob  sic  in  die  Bauchdecken  blofs  eindringen  oder  ob 
sie  diesclben  durchdringen  (penetriren).  Die  Erkenntnifs 
beider  Ftille  ist  oft  schwierig;  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  kann  dabei  den  Chirurgen  direct  nichts  lehren,  wohl 
aber  dem  Kranken  schaden;  daher  ist  sie  so  selten  als  mog- 
lich  anzuwenden,  wenn  man  niclit  im  Grunde  der  Wunde 
einen  fremden  Korper  oder  einen  Knochen  vermuthet.  Bleibt 
die  Diagnose  unsicher,  so  nehme  man  burner  eine  penetri- 
rende  Wunde  an.  Als  Anhang  zu  diesen  beiden  Arten  von 
Yerletzungen  sollen  hiernach  die  Quetschungen  des  Unter- 
lcibes abgehandelt  werden,  da  sie  manche  Eigenheiten  zei- 
gen.  Die  blofsen  Hautwunden  ausgenomnien  (die,  indem 
sie  niclit  einmal  die  Ajioneurose  durchdringen,  in  keincr  der 
3 oben  angegebenen  Riicksichten  etwas  Mcrkwiirdiges  ha- 
ben),  sind  alle  Yerletzungen  des  Unterleibes  zu  den  bedeu- 
lenden  zu  rechnen.  Man  kiinnte  im  allgcmeinen  sagen,  dafs 
die  Gefahr  der  Wunde  im  Verhaltnisse  slclic  mit  der  Tiefc> 
bis  zu  welcher  das  verletzende  Instrument  eingedrungen  ist; 
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doch  lnufs  man  bei  dicscr  llegcl  viclc  Ausnahmen  gcllen 
lassen,  iibcrhaupt  die  Prognose  nur  nacli  genaucster  Be- 
trachtung  aller  Umstande,  namenllich  dcr  Complicationen, 
und  immer  zweifelhaft  stellen,  da  man  bei  anseheinend  gu- 
1cm  Yerlaufe  selbst  nicht  penetrirender  Wunden  die  Kran- 
ken  bisweilen  am  siebenten  oder  achten  Tage  sterben  sail. 
Die  vorziiglichste  Gefahr  kommt  namlich  bei  diesen  Ycr- 
lctzungen  von  der  Bauchfellentziindung,  doch  behauptet  Boyer 
(Uebcr  die  chirurgischen  Krankheiten,  iiberselzt  von  Texlor. 
Wiirzb.  1S22.  Till.  7.  S.  380.),  dafs  Kranke  an  nicht  pene- 
Irirendcn  Wunden  unter  den  gewohnlichen,  gleich  anzugc- 
benden  Erscheinungen  am  7.  oder  8.  Tage  geslorben  sind, 
bei  deren  Section  man  das  Bauchfell  ganz  gesund  fand. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  daher  bei  alien,  nicht 
ganz  oberflaclilichen,  Bauclwunden  der  Art  nach  ziemlicb 
diesclben  und  vorziiglich  dem  Grade  nach  verschicden: 
Schmcrzhaftigkeit,  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterlei- 
bes,  innerc  Hitze,  grofser  Durst,  brennende  Lippen,  kleincr, 
haufiger,  zusammengezogener  Puls,  Stuhlverstopfung,  schnel- 
les  Sinken  der  Krafte,  Ein fallen  des  Gesichtes,  endlich  Dys- 
pnoe,  Schluchzen,  Ekcl,  Erbrechen  und  kalte  Schweifse: 
der  Tod  erfolgt  oft  unter  allgemeinen  Convulsionon.  Die 
Gefahr  einer  allgemeinen  Unterloibsentziindung  ist  am  grofs- 
ten  bei  Wunden  in  dcr  oberenBauchgcgend  und  den  geraden 
Bauchmuskeln.  Wunden  in  der  weifsen  Linie  heilen  'vvegcu 
der  geringen  Reproductionsthatigkeit  sehniger  Theile  schwer; 
Wunden,  die  mit  den  Muskelfasern  parallel  laufen  (also  in 
der  vordern  Bauchgegend,  Langenvvunden,  in  den  Seitenthei- 
len,  Querwunden),  heilen  leichter  als  andere.  Lctztere  heilen 
fast  nie  durch  wirklichen  Substanzersatz  oder  Verklebung 
der  Wundriinder,  sondern  gewohnlich  durch  Ausfiillung  der 
Liicke  mittelst  einer  fibroszelligen  Masse.  Eine  solche  be- 
giinsligt  vorziiglich  das  Entstehen  von  Briiclien  als  Folgc- 
krankheit,  und  diese  Gefahr  veranlassen  sogar  blofsc  Quet- 
schungcn  durch  Schwaclmng  dcr  Bauchwand;  Schnittwunden 
im  hohern  Grade  als  Stichwunden,  Vcrletzungcn  dcr  Untcr- 
bauchgegend  mehr  als  andere. 

Die  Behandlung  im  allgemeinen  mufs  vorziiglich  gc- 
gen  die  Peritonitis  gerichlct  scin.  Man  sucho  diese  durch 
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wicdcrhollc  Aderliissc,  von  dencn  dcr  kleinc  Puls  niclit  ab- 
halten  darf,  uiul  Blutcgel  um  die  Wundc  zu  verhiiten;  aus- 
serdem  sind  die  vollkonnnensle  Ruhe,  wcnige  und  iliissige 
Nahrungsmittel,  reiz-  und  schmerzlindernde  Miltel,  Sorge 
fiir  Leibesoffnung  (millelst  Ricinusol,  Calomel,  nie  durch 
Salze;  am  besten  durch  Kljstirc),  im  Anfange  kaltc  Uebcr- 
schlage,  spaler  laue,  aromatische  Fomentationen  des  Unter- 
lcibes  und  warme  Bader  zu  empfehlen.  Die  Wunde  lieilc 
man  wo  moglich  durch  sclinclle  Yereinigung  und  wende  da- 
her  nie  olmc  Noth  die  blutigc  Naht  an,  wclche  mit  den 
Muskelfasern  parallele  Wunden  nur  bei  betrachtlicher  Grofse 
zu  erfordern  schcinen.  Bei  Wunden  von  dieser  Richtung 
wild  die  Heilung  unterstiitzt  durch  ausgestreckte  Lage  des 
Kiirpers,  bei  andern  Wunden  durch  Yorwartsbeugen  des- 
selbcn;  bei  Langenwunden  eines  Seitenbauchlheiles  lassc 
man  den  Ktirper  auf  die  andere  Seitc  neigen,  im  entgegen- 
geselzten  Falle  umgekehrt.  Oft  aber  macht  der  lcbhafte 
Schmcrz  cs  noting,  die  Bauchwande  ohne  Riicksicht  auf  die 
Richtung  der  Wunde  durch  Anzichcn  der  Oberschenkcl  und 
Rcugung  des  Korpers  nacli  der  Wunde  hin  zu  verschaffen. 
Huslcn,  Niescn,  Erbi'echen,  alle  heftige  Rewegung  mufs  bu- 
rner mbglichst  vermieden  werden.  — Gelingt  die  prima  reu- 
nio  niclit,  so  achte  man,  um  Eiteransammlungcn  mit  ihren 
Folgen  zu  verhiiten,  darauf,  dafs  niclit  die  Haul  friiher  ver- 
heilc  als  der  Grand.  — Alle  Schnitte,  welchc  die  Rehand- 
lung  dieser  Wunden  erfordert,  miissen  den  Muskelnfascrn 
parallel  gehn;  dabei  vermeidc  man  die  Gegend  der  Arteria 
cpigastrica  und  mammalia  interna. 

Der  Verband  ist  eine  gewohnliche  Leibbinde  (ctwa 
die  Siebold sche),  die  durch  zwei  Rindenstucke,  dcren  eines 
iiber  die  Schulter,  das  andere  zwischcn  den  Schenkeln  durch- 
gclit,  befestigt  wird:  also  eine  Rinde  mit  cinem  Schulterstuck, 
welches  man  so  cinrichtcn  kann  ( Richter ),  dafs  man  einen 
Leinwandstreifen  voii  cinem  Ende  bis  iiber  seine  Mitte  spal- 
tet,  das  ungespaltene  Elide  hinten  und  die  andern  beiden 
Endcn  vorn  an  dcr  Leibbinde  befestigt,  wahrend  dcr  Hals 
sich  in  der  Spallc  befnidct.  Je  nachdcm  die  Wundc  viel 
oder  wenig  oilert,  mufs  die  Leibbinde  laglich  odcr  seltencr 
crncucrt  werden.  iSacli  vollkommoncr  Heilung  ist  das  langc 
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fortgeselzte  Tragen  eincs  Bruchbandes  oder  ciner  iihnlichcn 
passenden  Bandage  sehr  zu  empfehlen.  Ini  iibrigen  ist  die 
Behandlung  der  Bauclwunden  nach  ihrer  Beschaffenheit  ver- 
schieden. 

I.  Nichtpenelrirende  Bauchwunden.  BlofscHaut- 
wunden  baben  nichts  Eigenthiiinliches.  Unter  den  liefer  ein- 
dringenden  sind  besondcrs  die  der  weifsen  Linie  zu  bcacli- 
ten,  indem  sie  zuweilen  lieftige  entzundliche  Zufalle,  starkes 
Fieber  mit  Irrereden  veranlassen,  die  man  nur  durcli  das 
kraftigste  antiphlogistische  Verfahren  verb  lit  en  und  bekampfen 
kann.  Auch  folgen  ihnen,  besonders  wenn  sie  in  derlSalie 
des  Nabels  sind,  leichte  Briiche. 

INichtpenetrirende  Schnittwunden  baben  sellen  be- 
deutende  Gefabr.  Sie  konnen  iiber  7 oder  8 Zoll  lang  sein, 
ohne  in  die  Baucbhoble  einzudringen.  Bei  der  Beurlheilung 
ihrer  Wichtigkeit  bat  man  auf  ihre  Lange,  ibre  Tiefe,  ibre 
Richtung  gegen  die  Muskelfasern,  und  auf  die  Richtung,  mit 
welcher  sie  in  die  Tiefe  dringen,  zu  acbten;  ist  letztere 
sehr  schicf,  so  dafs  eine  Wundlippe  hinter  der  andern  liegt, 
so  kann  sicb  Eiter  oder  Blut  im  Grunde  der  Wunde  wie 
bei  Slicbwunden  verbalten,  und  ein  Zellgewebe  zwischen 
den  Muskeln  ausbreiten.  Quer-  und  schiefe  Schnittwunden 
in  der  bintern  Bauchgegend  vernarben  wegen  der  Schwie- 
rigkeit,  den  Rumpf  in  geboriger  Ausdelmung  zu  erhalten, 
sehr  langsam.  Zuweilen  ereignet  sicb  bei  ibnen  eine  be- 
deutende  Blutung,  die  nur  aus  der  Arteria  epigastrica  oder 
mammaria  interna  kommen  kann;  sie  wird  durcli  Fingerdruck 
oder  Ligatur  gestillt.  — Bei  der  Behandlung  ist  eine  pas- 
sende  Korperlage  die  Hauptsache.  Wenn  es  wegen  der 
Lange,  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde  nicht  gelingt,  durcli 
Binden  und  Pilaster  die  Wundrandcr  in  gebbrigen  Contact 
zu  setzen,  und  man  daher  zur  blutigen  Nabt  gezwungen  ist, 
so  achte  man  darauf,  dafs  die  Nadelu  recbt  vom  Grunde 
der  Wunde  aus  eingeslochen  werden. 

Yiel  gefabrlicber,  scbon  wegen  der  Aponeurose,  sind 
die  Stichwunden;  auch  ist  das  Urtheil,  ob  sie  penetriren 
oder  nicht,  oft  sehr  schwicrig.  Blutungen  ereignen  sicb  bei 
nicht  penetrirenden  Stichwunden  selten;  wenn  sie  erfolgen, 
so  entleert  sich  das  Blut  nicht  leicht  nach  aussen,  sondern 
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cs  cntsteht  oft  ziemlich  rasch  eine  schmerzlose,  die  Hautfarbc 
nicht  andernde,  bald  deutlich  schwappende  Geschwulst,  zu- 
weilen  dem  Laufe  der  oben  bezeichneten  grofsen  Arterien 
folgend.  Die  Blatung  stillt  man  durcli  kalte  Ueberschltige, 
Tampons,  Druck,  und  wenn  das  Gefiifs  in  der  Wunde  (et- 
wa  nach  einer  gcringcn  Erweiterung  derselben)  errcichbar 
ist,  am  bcsten  durcli  die  Ligatur.  Das  unter  die  Hauptdek- 
ken  ergossene  Blut  sucht  man  durch  Streichen  nach  der 
Wunde  zu  entleeren,  oder  durch  ortlich  zertheilende  Miltel 
und  Blutenlziehungen  zur  Resorption  zu  bringen.  Gelingt 
diefs  nicht  und  beginnt  bereits  um  das  Blutcoagulum  eine 
Entziindung,  so  entfernt  man  es  durch  eincn  Schnilt  und 
benriiht  sich,  diesen  durch  schnelle  Yereinigung  zu  heilen; 
eine  solche  Bemiihung  wiirde  aber  bei  schon  begonnener 
Eiterung  ini  Umfange  des  Blutcoagulums  eben  so  vergeblich 
als  schadlich  sein.  — Tiefe  Stichwunden,  welche  schrag  un- 
ter die  Aponeurosen  gedrungen  sind,  veranlassen  schr  hef- 
tige  Enlziindung  und  man  thut  daher  wold,  sie  scldeunig 
zu  erweitern.  Diefs  ist  unerlafslich,  wenn  die  Wunde  von 
oben  nach  unten  geht,  und  der  Schnilt  dann  fast  das  ein- 
zige  Miltel,  Eitersammlungen  und  Sackungen  zu  verhiilen. 
Oft  werden  diese  durch  Blut,  welches  ini  Grunde  des  Sti- 
ches  zuruckgeblieben,  veranlafst  und  es  ist  daher  bei  jeder 
sclnagen  Bauchstichwunde  rathlich,  beim  ersten  Yerbande 
ofter  von  ihrem  Grunde  nach  ihrer  Miindung  zu  streichen. 
Dassclbe  Verfahren  wild  erfordert,  wenn  die  Wunde  wirk- 
lich  eitert,  ist  jedoch  oft  nicht  im  Stande,  Eitersenkungen 
besonders  unter  der  Aponeurose  des  Musculus  rectus  nach 
dem  Schambein  zu,  bis  ins  Becken  hinab,  zu  verhiiten,  die 
alsdann  Aufschlitzung  des  ganzen  Kanals  oder  eine  Gegcn- 
offnung  an  seinem  Grunde  und  die  fur  Fisteln  gewohnliche 
Behandlung  erfordern.  Meistens  ist  die  Diagnose  dieser 
Eiterungen  wegen  der  starken  dartiberliegenden  Aponeurose 
schr  schwierig;  Schwappung  fehlt  gewohnlich  ganz;  sicherer 
ist  das  Aufhoren  des  lcbhaften  Schmerzes  unter  Ziehen  und 
Klopfen  in  der  Wunde,  gelinden  Schaudern,  walirend  die 
Geschwulst  weich  wild  und  eher  steigt  als  fiillt;  am  sicher- 
sten  das  Auslliefsen  von  Eiter  aus  der  Wunde,  wenn  man 
die  Gegend  ilires  Grundcs  driickt.  Merkwiirdig  ist  eines 
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Thciles  die  grofsc  Ausdehnung,  welch c diese  Eilerheerdc 
untcr  dcr  Sehnc  annehmen,  andern  Theils,  wie  lange  diese 
Ansammlungen,  nur  durch  das  Bauchfell  von  der  Bauchhohlc 
getrennt,  olmc  in  diese  zu  dringen,  bestehen  konnen,  ein 
Beweis,  dafs  nicht  nur  das  Bauchfell,  sondem  die  gauze 
Masse  der  Eingeweide  gegen  sic  driickt. — Wenn  die  Stich- 
wundc  auf  einen  Knochen  z.  B.  Rippe,  Wirbel,  Darmbcin, 
sliefs,  so  entsteht  in  dieseni  leicht  Necrose;  bei  Wunden 
dieser  Art  kann  aucli  die  Spitze  des  stechepden  Instrumen- 
les  abbreclien  und  in  der  Wunde  zuriickbleiben.  Diese 
Complication  erkennt  man  mittelst  der  Sonde  odcr  des  Fin- 
gers, ferner  aus  einem  heftigen,  plotzlichen  Schmerz  bei  der 
Berubrung  einer  bestimmten  Stelle  odcr  bei  dem  Slreichen 
nach  einer  bestimmten  Richtung;  endlich  aus  der  Betracli- 
tung  des  verwundenden  Werkzeuges.  Ihr  Nichterkenncn 
verursacht  nicht  zu  beseitigende  Eiterungen,  aucli  wohl  pc- 
netrirende  Eisteln,  die  selbst  todlich  werden  konnen.  Dalier 
ist  die  Auszichung  des  fremden  Korpers  durchaus  noting, 
welclie  nur  seltcn  mittelst  einer  durch  den  Stichkanal  cin- 
gcbrachten  Zange  gelingt,  sondern  gewbhnlich  Erwcilerung 
dcs  Kanals,  bisweilen  selbst  die  Trepanation  des  angesto- 
chenen  Knochens  erfordert. 

Ein  Organ  welches  bei  nicht  penetrirende  Bauchwun- 
den verletzt  sein  konnte,  ist  der  Samenstrang.  Zu  erkennen 
ist  diese  Verlelzung  aus  der  Stelle  und  Richluug  der  aus- 
sern  Wunde,  aus  dem  Schmcrzc  des  Hodens  und  dcr  Re- 
traction desselben  gegen  den  Unterlcib,  in  cinzclncn  Fal- 
len aus  den  Zeichen  von  Blutung  im  Scrotum;  dieses  wild 
ohne  Schmerz  vom  Grunde  an  ausgedchnt,  blaulich  und  zeigt 
deulliche  Schwappung.  Man  miifslc  bier  die  allgemeincn 
Mittel  anwenden,  das  Scrotum  durch  einen  Schnitt  vom 
Elute  enlleeren  und  die  Arteria  spermatica  unterbinden. 

II.  Penetrirende  Bau chwun den.  Bei grofsen  Wun- 
den (zu  denen  fast  alle  penelrircnden  Schnitlwunden  gclio- 
ren)  ist  die  Erkenntnifs,  ob  sic  penetriren  odcr  nicht,  mit- 
telst des  Auges  und  Fingers  leicht;  dcsto  scliwieriger  aber 
bei  engen  (namcntlich  geslochencn),  schragen  Wunden,  zu- 
mal  fetter  Personcn.  Die  einzigen  sichern  Zeichen  des 
Penetrirens  einer  engen  Wunde  sind  die  von  Verlelzung 
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innerer  Tlicilc,  die  spiitcr  angegeben  werden,  und  unter  de- 
nen  cine  starke  Blulung,  die  nichl  aus  der  Artcria  epigastrica 
oder  Mannnaria  interna  kommt,  besonders  beachtcnswerlh 
ist.  Als  untriigliches  Mittcl  zur  sichern  Diagnose  gab  man 
ehedem  Wassereinspritzungen  in  die  Wunde  an;  es  ist  aber 
liingst  wieder  aufgegebcn  und  vielleicht  niemals  angewendcl; 
denn  wegen  der  Ausfiillung  und  des  allgemeinen  gegcnsci- 
tigen  Druckes  im  Unterleibe  dringt  cine  Einsprilzung  schr 
sebwer  in  diesen;  viel  leichter  gewifs,  besonders  bci  engen 
sebragen  Wunden  in  das  Zcllgewebe  unter  der  Ha ut;  und 
wenn  die  Einspritzung  gelange,  so  will'd e man  durch  sie 
eine  bochst  gefahrliche  Complication,  namlich  cine  Ergics- 
sung  ins  Cavum  peritonaci,  selzen.  Die  Sonde  kann  bier 
direct  gar  nichts  entsebeiden,  wold  aber  durch  Reiz  seba- 
den  oder  gar  sich  einen  falschen  Weg  bilden.  Wahrscbcin- 
licbkeitsgriinde  giebt  eine  genaue  Beacbtung  der  Stellung  in 
welcber  sich  der  Kranke  zur  Zeit  der  Yerwundung  befand, 
der  Form  und  Art  des  verwundenden  Instruments,  die  Tiefe, 
bis  zu  welcber  es  eingedrungen.  Allein  dieser  Diagnose 
wegen  die  Wunde  durch  viele  Manipulationen  zu  reizen, 
ist  um  so  uuverzeiblicher,  da  es  fur  die  Bchandlung  von 
gcringer  Wicbtigkeit  ist,  zu  wissen,  ob  cine  e inf  ache 
Bauchwunde  penetrire  oder  niebt,  und  die  Complicatio- 
nen  ibre  eigenen  Zeicben  baben. 

Bei  penetrirenden  Wunden  sind  die  Symptomc  gewobn- 
licb  heftiger  und  die  Prognose  in  dcmsclben  Maafse  iibler 
als  bei  niebt  penetrirenden;  denn  die  Gefahr  eincr  Perito- 
nitis ist  grofser  bei  jenen  als  bei  diesen.  Sie  stebt  in  gradem 
Verhaltnisse  mit  der  Grcifse  der  Wunden,  ist  daher  bci 
Schniltwunden  mebr  zu  furebten  als  bei  Stichwundcn,  und 
nur  durch  das  kraftigste  antipblogistiscbe  Yerfabren  zu  ver- 
bulen.  Dafs  die  Baucbfellsentzundung  durch  das  Eindrin- 
gen  der  Luft  veranlafst  werde,  wie  man  ehedem  glaubte,  ist 
eine  unbegriindete  Meinung.  Aucb  beriibrt  die  aufsere  Luft 
nur  den  in  der  YV  unde  frei  liegenden  Organtheil,  vermag 
aber  niebt  in  den  vollkommcn  erfullten  Unterleib  einzudrin- 
gen.  Bei  einigermafsen  weiten  penetrirenden  Baucbwundcn, 
sind  nacbfolgendc  Briicbe  kaum  zu  vermeiden. 

Zu  bemerken  ist  nocb,  dafs  Wunden  penetriren,  jaselbst 
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Organc  des  Untcrleibes  vcrlctzen  konncn,  ohne  das  Bauch- 
fell  zu  verwunden;  denn  bekannllich  liegt  der  grofsle  Theil 
des  uropoetischen  Systems  und  einige  andere  Theile  aufser- 
lialb  des  Bauchfelles.  Die  Prognose  ist  bier  in  demselbcn 
Maafse  besser,  wie  die  Gefahr  der  Peritonitis  geringer. 

Die  allgemeinen  Zufalle  und  die  allgemeine  Beliandlung 
sind  die  bereits  angegebenen.  Enge,  namentlick  geslocliene 
Wunden  erweitert  man  zwar  nicht,  um  nicht  Briiche  zu  ver- 
anlassen;  doch  ist  es  rathlich,  die  Hautmundung  derselben 
etwas  aufzuschlitzen  und  mit  einerWiecke3  — 4 Tage  lang 
offen  zu  erhalten,  da  diese  Miindung  sich  gewohnlich  zuerst 
schliefst  und  daber  Ergiefsung  von  Wundsekretin  die  Bauch- 
hohle  entstehen  kann;  ferncr  da  man  bei  einer  penetriren- 
dcn  W unde  die  ersten  Tage  nie  vor  eincm  Extravasat  in 
der  Bauchhohle  sicher  ist. 

Grofsere  Wunden  sucht  man  durch  schnelle  Vereini- 
gung  zu  heilen,  und  bedient  sich  dazu  der  Heftpflaster  und 
vereinigenden  Binde.  Die  Heftpflaster  miisscn  nicht  zu  schmal 
und  von  betrachllicher  Lange  sein.  — Ist  aber  die  Wrunde 
sehr  grofs,  namentlich  in  den  Muskelfasern  transversell,  Vor- 
fall  der  Eingeweide  zu  fiirchten,  kurz:  halt  ein  alle  Einzeln- 
lieiten  beachtender  Chirurg  jene  Yereinigungsmittel  fur  un- 
zureichend,  so  legt  er  die  Bauchnaht,  Gastroraphia 
an.  Sie  ist  immer  ein  sehr  bedeutender  Eingriff,  steigert 
die  Entziindung,  hinder!  die  prima  reunio  und  ist  daher  auf 
solcheFalle  zu  beschranken,  wo  sie  das  einzige  Mittel  bleibt; 
dafs  es  solche  Falle  giebt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Bei  Wun- 
den mit  bedeutendem  Substanzverlust,  beiKranken  mit  con- 
vulsivischem  Husten  u.  dgl.  ist  von  ihr  kein  Erfolg  zu  er- 
warten,  und  man  kann  sie  alsdann  mit  desto  grofserer  Zu- 
versicht  unterlassen,  da  wirklich  viele  grofse  Baucliwunden 
oline  blutige  Naht  gliicklich  geheilt  sind. 

Die  Bauchnaht  ist  eine  gewohnliche  Fleischnaht,  und 
man  hat  bei  Baucliwunden  sowohl  die  unterbrochene,  als 
die  umschlungene,  als  die  Zapfennaht  vorgeschlagen  und 
angewandt.  Wrenn  man  aber  erwagt,  dafs  die  Hauptaufgabe 
der  Bauchnaht  ist,  die  tiefsten  Theile  der  Wunde  moglichst 
genau  zu  vereinigen,  und  dafs  ihr  gewohnlichster  Ucbelstand 
das  Durchschneiden  und  Ausreifsen  der  Ftidcn  ist,  so  mufs 
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man  in  beiden  Riicksichlen  gestehen,  dafs  zur  blutigen  \ er- 
einigung  penetrirendcr  Bauchwunden,  die  Zapfennalit  den 
andern  blutigen  Naliten  mit  Recht  von  den  englischcn  und 
franzosischen  Chirurgen  vorgezogen  wird.  Die  Fadenband- 
chen,  dercn  man  sich  dazu  bedient,  rniissen  aus  etwa  4 ziem- 
lich  starken  gewiichsten,  vereinigten  Faden  bestehen,  etwa 
i Elle  lang  und  an  jedem  Elide  mit  einer  grofsen,  krummen 
Heflnadel  versehen  sein.  Der  Wundarzt  ergreift  nun  mit 
dem  auf  die  Haut  gelegten  Daumcn  und  dcm  in  die  Bauch- 
licihle  eingefiihrten  Zeigefinger  der  linken  Hand  denWund- 
rand  und  wendet  ihn  etwas  nach  aufsen,  wahrend  er  mit 
dem  Zeigefinger  das  oft  stark  zuriickgezogene  Bauch  fell  so 
hervorzuziehen  sucht,  dafs  der  Wundrand  des  Bauchfelles 
dem  der  Muskeln  entspricht;  alsdann  fafst  der  Operateur 
mit  der  rechten  Hand  die  Nadel  so,  dafs  der  Daumen  auf 
ihrer  Concavitiit  liegt  und  sic  stark  gegen  den  Zeigefinger 
prefst,  der  auf  der  convexen  Nadelfliiche  sich  befindend  et- 
■vvas  iiber  die  Spitze  hinaus  ragt,  so  dafs  letztere  vollkom- 
men  gedeckt  ist;  auf  diese  Weise  wird  sie  in  die  Baucli- 
hohle  gefiihrt,  auf  das  Bauchfell  etwa  einen  Zoll  (bei  sehr 
starken  Hautdecken  wciter,  bei  sehr  schwachen  weniger  weit) 
vom  Wundrande  fest  aufgesetzt,  der  Zeigefinger  etwas  zu- 
riickgezogen  und  quer  iiber  die  Convexiliit  der  Nadel  ge- 
legt,  dann  die  Nadel  auf  die  iibliche  Weise  vor- und  durch- 
geslofsen  und  endlich  vom  Faden  entfernt.  Darauf  kommt 
die  Reihe  an  die  andere  Nadel  desselben  Fadens.  Sind  alle 
Faden  cingelegt,  so  wird  jedes  Fadenende  in  2 gleiche 
Theile  getheilt.  In  dem  Scldufsakte  der  Operation  schlagt 
Boyer  fiir  die  Bauchnaht  eine,  wie  es  scheint,  sehr  zweck- 
mafsige  Abiinderung  der  gewohnlichen  Zapfennaht  vor.  Da 
diese  Naht  namlich  nur  bei  grofsen  Wunden  angewandt 
wird  und  daher  die  Stiche  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  oder 
wenigstens  bei  den  Bewegungen  der  Bauchmuskeln  nicht  in 
einer  Ebene  bleiben,  so  kniipft  er  nicht  alle  Fadenenden 
einer  Seite  iiber  einen  Cylinder,  sondern  die  2 Theile  je- 
des  Elides  iiber  einen  besondern  kleincn,  etwa  I Zoll  lan- 
gen  Cylinder  (am  bequemsten  von  Heftpflaster),  zusammen. 
Dieses  geschieht  zuerst  mit  sammllichen  Fadenenden  eines 
Wundrandes;  dann  schiebt  ein  Gehiilfe  durch  den  Druck 
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seiner  flachcn  Iliindc  die  Leiden  Hander  gegeneinander  und 
der  Operateur  zieht  die  Fiiden  so  slark  an,  dafs  sich  die 
Wundlcfzen  Leinahe  Leriiliren  (denn  das  Fehlcndc  ersetzl 
die  Entziindungsgeschwulsl)  und  kniipft  sie  iiber  diePflaster- 
rbllchen.  Wenigstens  an  einem  Endc  jedes  Fadens  miissen 
die  Leiden  Theilc  desselLen  nur  mit  einem  einfaclien  Kno- 
ten  und  einer  Schlcifc  gckniipft  sein,  damit  man  im  Noth- 
falle  die  Schleife  liisen  und  die  Faden  nacldasscn  kann. 
Die  Fiiden  miissen  im  Durchschnitte  f Lis  1 Zoll  von  ein- 
ander  enlferut  eingelegt  werden;  macht  man  grofsere  Zwi- 
schenriiume,  so  lauft  man  Gefahr  eines  neuen  Darravorfalles 
und  des  Ausreifsens  der  Fiiden,  indem  jetzt  die  Zerrung 
auf  jeden  einzelnen  Faden  mit  grofserer  Gewalt  wirkt.  Der 
erste  und  letzte  Faden  darf  vom  Wundwinkcl  nur  \ Zoll 
entfernt  sein;  wenn  man  aLer  nicht  ganz  iiLerzeugt  ist,  dafs 
kein  Extravasat  zu  fiirchten  ist,  so  erhalte  man  einen  Wund- 
winkel  durch  eineWiecke  3 — 4 Tagc  offen,  denn  sie  reizt 
nicht  melir  als  der  zur  Yereinigung  der  Stelle  nothige  Fa- 
den. — Das  Bauchfell  nicht  mit  anzustechen,  sondern  blofs 
Muskeln  und  Haut  mit  der  Nadel  zu  fassen,  wie  manclie 
ratlien,  scheint  deshalb  unstatthaft,  weil  man  dadurch  den 
Hauptvortheil  der  bluligen Naht  (Yereinigung  derTiefe  der 
YVunde)  verliert  und  derReiz  der  Nadelstiche  im  Yerglcich 
zu  der  die  Naht  erfordernden  Yerletzung  gewifs  sehr  unbe- 
deutend  ist.  Nach  Ausfiihrung  der  Naht  werden  zwischen 
die  Fiiden  Heftpflaster,  iiber  die  ganze  YVunde  Plumaceaux, 
mit  Cerat  oder  dgl.  bestrichen,  gelegt  und  das  Ganze  mit 
der  Leibbinde  bedeckt.  Um  alle  Zerrung  der  "VYundc  zu 
vermeiden,  mufs  die  grofste  Pvuhe  empfohlcn,  der  Entziin- 
dung  durch  allgemeine  und  orlliche  Antiphlogistica  und  Ano- 
djna,  der  Auftreibung  des  Leibes  von  Speisen  oder  Win- 
den  durch  sparsame,  flussige  Diiit  und  haufige  Kljstire 
vorgebaut  werden.  Bei  gutem  Yerlauf  ist  in  6 — 8 Tagen 
die  Wunde  so  verklebt,  dafs  man  die  Fiiden  ausziehen  kann, 
indem  man  den  Faden  auf  der  einen  Scite  dicht  an  der  Haut 
abschneidet  und  den  entsprechenden  Cylinder  der  andern 
Seite  langsam  entfernt,  wiihrend  man  den  Punkt,  wo  der 
Faden  aus  dem  Flcischc  hervortrilt,  mit  2 Fingern  unterstiitzt. 
Die  andern  Yercinigungsmillel  und  voIlkommcncRuhc  miissen 
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noch  langc  beibehalten  werden.  Einc  haufige  Folge  der 
Bauchnaht  ist  heftiges  Erbrechen;  wcnn  dieses  nicht  bald 
dem  Opium  weicht,  so  iniisseii  die  Faden  erst  gelockert  und, 
wenn  dieses  erfolglos  bleibt,  ganz  entfernt  werden,  worauf 
das  Erbrechen  oft  plotzlicb  aufhort.  Die  Auflockerung  der 
Naht  geschieht,  indem  man  die  zuvor  mit  Salbe  oder  dgl. 
scldiipfrig  gemachtc  Schleife  offnet,  und  mit  einer  gekntipflcn 
Sonde  die  Wundrander  sanft  auseinander  scliiebt.  Auch  bci 
sehr  starker  Entziindung  und  Sdimerzhaftigkeit  der  Wunde 
mufs  man  die  Faden  sehr  behutsam  losen  oder  ganz  aus- 
ziehen;  in  diesem  Falle  hat  die  Entziindung  in  dem  zu  Ad- 
haesionen  geneigten  Bauchfell  gewcihnlich  sdion  Verklebun- 
gcn  der  Wundrander  untereinander  oder  mit  den  Eingcweidcn 
veranlafst,  wodurcli  Prolapsus  verhiitet,  auch  die  Wunde 
theilweise  wenigstens  geschlossen  wird.  Durch  diesc  Aus- 
sicht  trostet  man  sich  gleichfalls,  wcnn  die  Faden  durch- 
schneiden  und  ausreifsen. 

Abscesse  in  der  Bauchhcihle  in  Folge  pcnetrirender 
Wunden  sind  sehr  selten;  immer  aber  sehr  begrenzt  und 
gewohnlich  in  eine  Art  Kapsel  eingeschlosscn,  welche  die 
Exsudation  der  vom  Eiter  gereizten  umgebenden  Thcile  gc- 
bildet  hat.  Sie  verschlimmern  die  Prognose  und  sind  zu 
vermuthen,  wenn  unter  geringen  allgemeinen  Schaudern  der 
Schmerz  in  der  Wunde  unter  Ziehen  und  Klopfen  abnimmt 
und  die  Stelle  weicher,  jedoch  dicker  wird;  Schwappung 
ist  wegen  dcr  dariiberliegenden  Aponeurose  gewtihnlich  nur 
bei  bedeutcnder  Griifse  des  Abscesses  bemerkbar.  Kleine 
Eiterdepots  werden  bisweilen  bei  zweclsmafsigcr  allgemeiner 
Behandlung  resorbirt;  grofse  dffne  man  mit  dem  Bislouri 
oder  dcr  Lancette  so  bald  iiber  sie  gar  kein  Zwcifel  mehr 
stall  findet;  aber  nicht  friiher,  denn  cine  voreilige  Operation 
sclzt  ohne  Notli  eine  neue  Bauchwunde  und  der  Verzug 
schadet  nicht  vicl,  da  Ergufs  in  die  Bauchhohle  nicht  lcicht 
geschieht.  Werden  die  verwundeten  Thcile  bran  dig,  so 
kiindigen  das  die  bekannten  Zeichen:  plotzliches  Aufhorcn 
des  hefligen  Schmerzes,  schnelles  Sinken  der  Krafle,  kalte 
Schwcifse,  Einfallen  des  Unterleibes,  stinkende  Sliihle  an 
und  der  Tod  folgt  unfehlbar. 

C omplicationen  penelrirender  Bauchwunden. 

Med.  chlr.  Encycl.  V.  Bd.  8 
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Seltcn  sind  penclrirende  Bauchwundcn  ohne  Complicatio- 
nen,  (lurch  wclche  alsdann  ilirc  Prognose  versclilinimert  wird. 
Diesc  Verwickclungen  sind:  1)  Yorfall  der  Unterleibsorgane, 
2)  Wnnden  derselben,  3)  Ergiefsungen  in  die  Bauchhohle 
und  4)  fremde  in  der  Wunde  zuriickgebliebene  Korper.  — 
In  alien  diesen  Fallen  mufs  die  allgemeine  Behandlung  noch 
anliphlogistischer  als  gcwohnlich  sein. 

4.  Yorfall  der  Unterleibsorgane  ist  bei  grofsern, 
das  Bauchfell  offnenden  Wnnden  (gewohnlich  gesclmittenen 
oder  gerissenen),  die  gevvohnlichste  Complication.  Biswei- 
len  treten  Fetlkliimpcken  durch  die  aufsere  Wunde  und 
zcigen  einige  Aelmlichkeit  mit  Netzvorfall;  ubrigens  ist  die 
Diagnose  immer  leicht.  Man  bat  bei  grofsen  Wunden  fast 
alle  Unterleibsorgane  aufserbalb  ihrer  Hdlile  geselien;  am 
baufigsten  fallt  aber  der  Dunndarm,  demnachst  das  Netz 
bervor;  seltener  das  Colon  transversum,  noch  seltener  der 
Magen  (mit  seiner  grofsen  Curvatur).  — Die  Hauptregel 
fiir  die  Behandlung  dieser  Complication  ist,  das  Vorgefallene 
so  schnell  als  irgend  moglicb  zu  reponiren.  Zu  dem  Ende 
untersucbt  man  es  genau;  wenn  es  mit  Sand  oder  dgl.  be- 
sclimutzt,  oder  durch  den  langen  Aufenthalt  aufserbalb  dcr 
Baucbhoble  betrocknet  ist,  so  reinigt  oder  baht  man  es  mit 
lauem  Wasser,  oder  Wasser  und  Milch,  am  besten  mit  De- 
coct. althaeae,  malvae  oder  dgl.,  wenn  man  dieses  ohne  Zeit- 
verlust  baben  kann;  entfaltet  eine  vorgefallene  Netzparthie 
sorgfaltig,  tbeils  um  ibren  Gesundheitszustand  zu  erfabren, 
tbeils  um  zu  seben,  ob  sie  niclit  eine  Darmschlinge  enthaltc; 
bei  einem  Darm,  wo  die  Untersucbung  der  einzelnen  Stel- 
len  noch  genauer  sein  mufs,  beziebt  sie  sich  besonders  dar- 
auf,  ob  er  verwundet  oder  brandig  sei,  im  letzlern  Falle, 
ob  sich  der  Brand  auf  die  ganze  vorgefallene  Darmschlinge, 
oder  einen  grofsen  Theil  oder  nur  auf  einzelne,  kleinere 
Stellen  derselben  erstreckt;  das  cinzig  sicbere  Zeicben  des 
vollkommenen  Braudes  ist  der  Mangel  des  Glanzes  und  die 
miirbe  aufgeloste  Beschaffenbeit  des  Darmes ; denn  die  Farbe 
mag  noch  so  dunkel  und  verdiichtig  sein,  so  kann  der  Darm 
doch  noch  seine  vollkommene  Gesundbeit  wieder  erhalten, 
wenn  er  sogleich  reponirt  wild. 

Man  kann  als  allgemeine  B.egel  annehmen,  dafs  alles 
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reponirt  werden  nriisse,  (lessen  Redaction  nicht  darch  Ad- 
hasionen  gehindert  wird:  denn  bei  brandiger,  eileriger  oder 
anders  degenerirter  Beschaffenlieit  des  Darmcs  oder  Nelzes, 
bat  die  vorhergehende  Entziindung  gewifs  schon  Vcrwach- 
sungen  mit  den  Wundrandern  des  Bauchfelles  bewirkt.  Die 
cinzige  Aasnahme  von  jener  Regel  machen  viellciclit  kleine 
Netzvorfalle,  von  denen  noch  besonders  gebandclt  wer- 
den  wird. 

Die  Reposition  gesebieht  folgendcrniafsen.  Man  lagert 
den  Kranken  so,  dafs  die  Wunde  nach  oben  zu  liegen 
konnnt;  die  Bauchwande  werden  erschlafft,  indem  Beckcn 
und  Brust  etwas  erhoht  werden,  der  Kranke  die  Schenkel 
anzielit  und  sich  vorwarts  und  nach  der  Wunde  zu  beugt; 
der  Raum  im  Unterlcibe  wird  durch  Entlcerung  des  Harnes 
vermehrt,  und  wenn  Umstande  die  Reposition  sogleich  vor- 
zunehmen  verhindern,  so  benutze  man  die  Zeit,  uni  den 
Mastdarm  durch  eiu  Kljstir  zu  entleeren;  immer  time  man 
diefs,  wenn  es  ohne  Zeitverlust  geschehcn  kann.  Wiihrend 
der  Reposition  mufs  der  Kranke  lange  Exspiralionen  ma- 
chen, weder  huslcn  noch  achzen  oder  schreien.  Das  zu- 
letzt  Vorgefallcne  wird  zuerst  reponirt;  daher  dcr  Grimm- 
darm  vor  dem  Netz,  das  Nctz  vor  dem  Gekrdse,  dieses  vor 
dem  Diinndarme  und  aucli  jedcr  einzelne  friiher  vorgefal- 
lenc  Theil  dieser  Organe  vor  dem  sptitern.  Es  gcschicht 
dieses  mittelst  der  beiden  beoltcn  Zeigefinger,  von  denen 
einer  immer  ein  Stuck  zuriick  bringt  und  es  in  seiner  Lage 
erhalt,  bis  der  zweite  Finger  mit  einem  neuen  Stiicke  in 
die  Bauchhohlc  dringt  und  den  Vorfall  des  cben  Zuriickge- 
brachten  hindert.  Dabei  miissen  die  Finger  immer  genau 
in  dcrRichtung  dcr  Wunde,  nicht  schicf  gegen  deren  Wande 
wirken;  sonst  ktinnen  die  Eingeweide  statt  in  die  Bauch- 
hohle  in  die  Zwischenraume  der  Muskeln  (besonders  in  die 
Scheide  dcs  M.  rectus)  geprefst  werden.  1st  alles  reponirt, 
so  wird  ein  Finger  in  die  Bauchholde  eingefiihrt,  um  sich 
durch  die  Mhglichkeit  seiner  vollkommen  freien  Bewegung 
zu  iiberzeugen,  dafs  der  cben  erwahnte  Irrthum  nicht  vor- 
gcfallen  ist. 

Oft  erscheinen  aber  die  vorgefallcncn  Tlieile  vollkom- 
men eingeklemmt  und  irreponibel,  tlieils  wegen  der  Elasti- 
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citiit  tier  Wundr Under,  thcils  wegen  ilirer  und  der  vorge- 
fallencn  Theile  Enlziindungsgeschwulst,  llicils  deswegen,  wcil 
sich  die  Contenta  des  Darmes,  namenllich  die  gasformigen, 
aufserhalb  des  Unterleibcs  starker  ausdehnen,  als  sic  dieses 
innerhalb  desselben  wegen  des  allgemeincn  Druckes  vermoch- 
ten.  In  diesem  Fallc  zieht  man  noch  etwas  vom  Darme  hervor, 
urn  so  die  Contenta  anf  einen  grofsern  Raum  zn  vertheilen 
und  bemiilit  sich  zugleich,  diese  durch  Streichcn  und  behutsa- 
mes  Driicken  in  den  Unterleib  zu  schieben.  Dieses  Mittcl 
in  Verbindung  mit  passender  Lage  und  gehoriger  Manipu- 
lation, mit  Geduld  und  Beharrlichkeit  angewandt,  vennag 
sehr  viel  und  mufs  innuer  erst  einige  Zeit  gebraucht  wer- 
den,  elie  man  sich  zu  deni  nachsten,  der  Erweiterung 
der  Bauchwunde,  cntschliefst.  Man  ninnnt  diese  am  lieb- 
slen  im  obern  Wundwinkel  vor,  weil  alsdann  die  Gefahr 
eines  nachfolgenden  Bruches  geringer  ist,  als  wenn  die  Wunde 
nach  unten  verlangert  wild;  wenn  aber  im  obern  Winkel 
ein  Sliick  Netz  liegt,  so  liegt  der  Rest  desselben  nothwen- 
dig  liinter  diesem  Winkel,  und  dann  erweitert  man,  wenn 
man  sich  der  Hohlsonde  bedienen  will,  nach  unten.  Aus- 
serdem  schneidet  man  gern  den  Muskelfasern  parallel,  ver- 
meidet  die  weifse  Linie,  die  Arteria  epigastrica  und  Mam- 
maria  interna.  Weil  Fabriz  von  Hildan  (Cent.  I.  observ.  53.) 
einen  jungen  Menschen,  der  einen  Degenstich  zwisclien  den 
Rand  der  falschen  Rippen  und  dem  Nabel  erhalten  hatte, 
in  Folge  von  Yerblutung  aus  der  noch  nicht  geschlossenen 
Nabelvene  auf  der  Stelle  sterben  sail,  so  hat  man  diese  Ge- 
gend  zu  vermeiden  empfohlen  und  C a Hi  sen  (System,  chi- 
rurg.  hodiern.  Tom.  1.  p.  705.)  maclit  in  derselben  Rticksicht 
auf  das  bisweilige  Offenbleiben  des  Urachus  aufmerksam. 
Diese  Yorsicht  scheint  etwas  weit  getrieben!  Die  Erweite- 
rung darf  meistentheils  nur  sehr  gering  sein,  gewohnlich  1 
— 4 Linien  und  gcschielit  auf  folgende  Weise:  Die  Ein- 
geweide  werden  von  dem  Wundwinkel  zuriickgedrtickt,  und 
in  dieser  Lage  durch  den  quer  aufgelegten  Riicken  der  lin- 
ken  Hand  gehalten;  dann  fiilnt  der  Chirurg  cine  an  der 
Spitze  geschlossenc,  vorn  etwas  gebogenc  Hohlsonde  tief 
in  den  Wundwinkel  ein,  bewegt  sie  nach  verschiedenen 
Richlungen  (uni  ihre  Spitze  ganz  frci  zu  machcn)  und  iiber- 
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giebl  sic  dcm  Daumcn  und  Zeigefingcr  dcr  Iinken  Hand  zum 
Halten;  naclidcm  er  sich  alsdann  durch  Hcrvorziehen  dcr 
vorgcfallencn  Tbcile  iiberzeugt  hat,  dafs  kein  Stiick  derscl- 
ben  auf  der  Hohlsonde  licgt,  schiebt  er  auf  letztcrer  cin 
schmalcs,  vorn  stumpfes,  gerades  oder  krummes  Bistouri  un- 
ler  eineiu  spitzen  Winkel  bis  an  ibr  Ende  vor  und  entfernt 
nun  beidc  Iustrumente,  ohne  sie  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage 
zu  bringcn.  Da  dcrNachtkeil  einer  zu  grofsen  Erweiterung 
bedeutend  ist,  so  rath  Boyer  immer  zucrst  nur  1 Linic  zu 
erwcitern,  um  die  Reposition  zu  versuchen,  erst  dann  wie- 
dcr  um  eine  Linie  u.  s.  w.  Wenn  die  Wunde  so  enge  ist, 
dafs  sie  die  Sonde  nicht  einlafst,  so  bait  man  die  Eiugeweide 
mit  der  Flachc  der  Iinken  Hand  zuriick  und  setzt  den  Na- 
gel vom  Zeigelinger  derselben  gegcn  den  Wundwinkel,  und 
durchschneidet  nun,  ein  convcxes  Bistouri  gcgen  den  Nagel 
des  Zeigefiugers  fuhreud,  Haut,  Muskeln  und  Selinen  so, 
dafs  die  Wunde  trichterformig  von  aufsen  nacli  innen  gclit; 
solltc  noch  das  Baucbfell  der  Reposition  widerstehen,  was 
fast  nie  der  Fall  ist,  so  konnte  man  dieses  auf  dcr  Hohlsonde 
trcmicn.  — Als  aufserstes  Mittel,  wenn  das  behutsame  Driik- 
ken  der  Darme  nicht  hilft  und  die  Erweiterung  der  Wunde 
unmoglich  ist,  wcil  sicli  z.  B.  kein  Wundwinkel  blofs  legen 
liifst,  ist  das  Austechen  der  Darme,  zuerst  von  Pare  mil 
Gluck  gemacht,  zu  betrachten.  Pard,  Rousset,  Peter , Lowe , 
Garetigeot,  Sharp,  van  Swieten,  Chopart  und  Dessault  u.  v. 
A.  waren  dafiir  und  verrichteten  cs  mit  einer  gewohnlichcn, 
runden  Nadel,  um  das  Gas  aus  den  Damien  zu  enlfernen 
und  deren  Collapsus  zu  bewirken.  Fast  alle  Neueren  ha- 
ben  die  Operation  als  gefahrlich  und  nulzlos,  indem  die 
Tunica  villosa  die  klcine  Oeffnung  sogleich  verstopfen  niiisse, 
verworfen;  jcdoch  sprechen  Pare  u.  A.  aus  Erfahrung;  Ri- 
cher and,  jetzt  fast  dcr  einzige  Yerfechter  dieses  Verfahrens, 
cmpliehlt  einen  kleiuen  Troicart;  der  Andrysc\\e  scheint 
am  passendsten  und  miifste  mit  seiner  Breilc  den  Qucrfa- 
sern  des  Darmes  parallel  eingestochen  werden:  so  kann  man 
keine  Gefafse  verletzen  und  hat  von  einer  so  kleiuen  Quer- 
wunde,  nach  Travers  Ycrsuchen,  kaum  ein  Extravasat  zu 
fiirchten.  Der  Sicherhcit  halber  kann  man  den  angestochc- 
nen  Darm  die  ersten  24  — IS  Slundcn  millclst  einer  Ge- 
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krOsschlingo  in  der  Nahc  der  Sufsercn  Wundc  haltcn ; nacli 
dieser  Zeit  wird  derDienst  der  Gekrosscliliuge  schon  durch 
Adhaesionen  versehen.  Ueberhaupt  sind  Gekrosscldingcn 
nur  fur  den  Fall  einer  plolzlichen  heftigen  Bcwegung  dcs 
Kranken  von  Werth,  denn  olme  eine  solche  blcibt  das  zu- 
lelzt  reponirte  Darmstiick,  wegen  des  allgemeinen  Druckes 
im  Unterleibe,  dicht  an  der  Wunde  liegen. 

War  der  vorgefallene  Darm  verwundet,  so  behandelt 
man  ilm  vor  der  Reposition  nach  den  fur  Darmwunden  be- 
stehenden  Regeln;  war  er  an  einzelneu  kleinen  Stellen  bran- 
dig,  so  reponirt  man  ilm  uud  halt  ilm  die  ersten  24  — 48 
Stunden  mittelst  einer  Gekrbsschlinge  in  der  Niihe  der  Wunde 
(S.  Art.  Kothfistel).  1st  er  ganz  oder  grofstentheils  bran- 
dig,  so  kann  man  ilm  (gewohnlich  schon  der  Adhaesionen 
wegen)  nicht  reponiren,  man  schlitze  ilm  auf,  urn  deni  Iu- 
halte  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  bcdecke  ilm  mit  Com- 
pressen,  die  in  Dec.  allhacae  oder  dgl.  getrankt  sind,  und 
einem  leichten  Verbande  und  bilde  einen  kiinstlichen 
After  (S.  d.  Art.  After,  kiinstlicher). 

Das  Netz  ist  meistentheils  schwieriger  zuriickzubringen, 
als  die  Darme  und  verwachst  sehr  schnell  mit  den  Wund- 
riindern.  Daher  ist  es  allenlhalben,  wo  man  es  in  einem 
hohen  Grade  entziindet,  oder  gar  schon  brandig,  vereitert 
oder  anderweitig  degenerirt  fmdet  nicht  mehr  reponibel;  in 
diesem  Falle  iiberlafst  man  die  Abstofsuug  des  Verdcrbten 
entwedcr  ganz  der  Natur,  oder  man  entfernt  es  durch  ci- 
nen  im  Kranken  gefuhrten  Schnitt  und  unterbindet  die  blu- 
tenden  Gefiifse.  Alsdann  bedeckt  man  die  Stelle  mit  Plu- 
maceaux  und  einer  milden  Salbe,  oder  mit  in  Malvendekokt 
getriinkten  Compressen,  und  empfiehlt  dem  Patienten  wiih- 
rend  der  Kur  die  ausgestreckte  Lage.  Ist  das  Netz  aber 
gesund  und  leicht  reponibel,  so  versaume  man  die  Zuriick- 
bringung  nicht;  ist  ein  Stuck  davon  durch  die  Verletzung 
abgetrennt,  so  unterbindet  man  die  blutenden  Gefiifse,  schnci- 
det  ein  Ende  dcs  Unterbindungsfadcns  dicht  am  Knolen  ab 
und  reponirt,  indem  man  die  Unterbindungsfiiden  aus  einem 
Wundwinkcl  heraushangen  liifst  und  sic  entfernt,  sobald  sic 
sich  Itiscn.  Ebon  so  hat  man  zu  verfahren,  wenn  ein  Thcil 
des  Netzes  sehr  gcquctscht,  zcrmalml  ist,  nachdem  man  zuvor 
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das  Zerquetsclic  durcli  einen  Schnitt  in  dem  Yerderbtcn  ent- 
fernt  hat;  dann  inufs  aber  die  iiufsere  Wunde  einige  Zeit 
sorgfiillig  offen  erhalten  wcrden,  um  den  sich  ablosenden 
Theilen  des  Nelzes  einen  Ausweg  zu  lassen.  — Jene  Ei- 
genscbaft  des  Nelzes,  so  schnell  mit  den  Wundrandern  zu 
vejrwachsen,  bat  den  Nachlheil,  dafs,  wenn  der  imUnterleibe 
gebliebene  Nelzlheil  zu  kurz  ist,  Zerrcn  am  Magcn,  Erbre- 
chen  und  besouders  hcflige  Schmerzen  wahrend  der  Ver- 
dauung  cntstehen;  sie  hat  aber  den  Yortheil,  dafs  das  Nelz 
alsdann  die  Wunde  glcich  einem  Pfropfe  verstopft  und  so 
vor  Bauchbriichen  sichert.  Aus  diesem  Grunde  und  weil 
cin  bereits  erkranktes  Nelz,  selbst  wenn  es  sogleich  repo- 
nirt  wird,  gewohnlich  vereitert  oder  anderweitig  degencrirt, 
haben  Manche  gerathen  (z.  B.  Dupuytren  in  Sabatiers  Me- 
dicine operat.  nouv.  edit,  par  Sajison  et  Begin.  Paris  1822. 
Tom.  II.  p.  138.),  alle  Netzvorfalle  nur  mit  Malvcndekokt 
zu  bedecken  und  in  der  Wunde  vcrheilcn  zu  lassen.  Ohne 
Gefahr  des  iibelen  Erfolges  kann  man  dieses  namenllich 
dann  thun,  wenn  der  Kranke  im  Standc  ist,  nachdenx  er  cine 
ziemliche  Menge  Fliissigkeit  genossen,  sich  olme  alle  Bc- 
schwerdc  gerade  auszustrecken  oder  gar  hintcn  iiberzubcu- 
gen.  Bei  kleincn  Netzvorfiillen  in  dcr  Oberbauchgegcnd  ist 
dieses  immer  der  Fall,  und  manche  Nclzvorfallc  ziehen  sich 
wahrend  der  Kur  von  selbst  etwas  zuriick.  Solltcn  bei  ei- 
ncm  solclien  nicht  reponirlen  Yorfallc  Erscheinungen  von 
Nclzeinklemmung  cinlrcten,  so  hat  man  nur  noting  die 
Wunde  etwas  zu  crweitcrn,  ohne  das  Nelz  zu  reponircn. 
Ist  aber  ciiimal  das  Nelz  so  mit  der  Wunde  verwachsen 
dafs  cs  den  Magen  zerrt,  so  empfehle  man  dem  Kranken, 
sich  wahrend  der  Verdauung  vorwiirts  zu  bcugen.  — 

B.  Yerwundung  innerer  Theile.  Diese  Verwik- 
kelung  ist  vorziiglich  haufig  bei  Schufs-  und  Stichwunden. 
Zwar  behauptete  man  chedem  wenn  sehr  liefc  Bauchwun- 
den  ohne  alle  iible  Folgen  oft  in  8 Tagcn  heiltcn,  dafs 
liier  die  innern  Theile  nicht  verletzt  worden,  sondern  diesc 
den  verwundenden  Inslrumentcn  ausgewichen  waren.  Allein 
ncuere  Unlersucluingen  haben  gczeigt,  dafs  diese  Erkliirung 
wenigslens  in  den  moisten  Fallen  falscli  ist.  Diese  Yerwun- 
dungen  finden  allerdings  stalt,  heilen  jcdoch  oft  schnell 
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durch  Vcrwaclisung  mit  den  sic  dicht  beriilircndcn  Organen 
{Scarpa  iiber  die  Briiche;  iibers.  mit  Zusalzcn  v.  Seiler  2e 
verm.  Ausg.  Leipz.  1822.  S.  2S1.  Littre  in  Acad,  royale  dcs 
Sciences  dc  Paris.  An.  1705.). 

Da  die  speciellen  Leliren  von  den  Darmwunden,  Ma- 
genwunden  u.  s.  w.  in  besondern  Artikeln  dieses  Werkcs 
vorkommen,  so  geniigt  bier,  nur  das  Allgemeinc  zu  bemer- 
ken.  Die  Zeichen  dieser  innern  Yerletziingen  sind  cs  gc- 
wflhnlich,  welcbe  entscheiden,  ob  cine  Bauchwunde  peuetrire 
oder  nicht;  sie  verschlimmern  natiirlich  die  Prognose.  Die 
Leber,  der  Magen,  die  Darme,  das  Netz  und  die  ausgedehntc 
Gebannutter  sind  dcr  Verwundung  mehr  ausgesetzt,  als  das 
Zwerchfell,  das  Gekrose,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Ureteren, 
die  Harn-  und  Gallenblase,  das  Pankreas,  die  grofsen  Ge- 
fafsstamme  und  die  leere  Gebannutter.  Um  zur  Diagnose 
zu  gelangen,  mufs  man  jedesmal  die  Symptome  einer  hefti- 
geren  Unterleibsenlzundung,  die  Lage,  Richlung  und  Tiefe 
dcr  Sufseren  Wunde,  die  Stelle  des  grofsten  Schmerzes  mit 
den  besondern  Zeichen  von  Wunden  (oder  Entzundung) 
der  einzelnen  Organe  zusammenhalten. 

Von  vorziiglicber  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  sowold 
in  diagnostiseber  als  tberapeutiseber  Beziebung,  auf  dieEliis- 
sigkeit  zu  achten,  welcbe  die  Wunde  des  Unterleibsorgancs 
ergiefst.  Dieser  Ausflufs  gefabrdet  das  Leben  entweder  durch 
quantitativ  grofsen  Verlust  eines  zum  Leben  nolbigen  Stof- 
fes,  oder  indem  er,  sicb  in  der  Unterleibsbdble  verbaltend, 
bier  als  fremder  Korper  reizend  wirkt.  Auslliisse  der  cr- 
sten  Art  sind  Chylus  und  Blut  und  todten  durcb  F.ntkraf- 
tung  oder  Verblutung;  durcb  ibren  Reiz  als  fremde  Korper 
sebaden  aucb  geringere  Massen  von  Blut,  ferner  Eiter,  Darm- 
inhalt,  Galle,  Urin,  selbst  die  Luft  pflegt  man  dahin  zu  rech- 
nen.  Wicbtig  ist  es,  Verblutung  von  blutigem  Extra vasate 
zu  unterscheiden,  denn  jene  todlet  viel  rascher  als  dieses, 
und  verlangt  eine  andere  Bebandlung. 

Wenn  eine  milohahnliche  Feucbtigkeit  aus  der  aufsern 
Wunde  fliefst,  so  soli  man  an  eine  Wunde  der  Cysterna 
cbyli  denken;  allein  dieseu  Ausflufs  bat  nocb  niemand  be- 
obaebtet,  und  diese  Wunde  kann  nie  obne  sebr  bedeutende 
andere  Verletzungcn,  welcbe  die  Aufmerksamkcit  des  W und- 
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arztcs  mclir  in  Anspruch  nchmen,  statt  finden.  Yon  dcr  Er- 
kennlnifs  dcr  Pankreaswunden,  aus  dencn  glcichfalls 
cine  helle  Feuchtigkcit  ausflicfsen  soli,  gilt  ganz  dasselbe. 
Wenn  Blut  in  grofser  Menge  hervorsliirzt,  so  sind  grofsc 
Gefafsstamme,  das  Gekrose,  dieMilz,  oder  die  aus- 
gcdchnte  Gebarmutter  verletzt.  I)ie  Wundcn  dcr  gros- 
sen  Gefafse,  der  Milz  und  des  Gekroses  haben  keine  be- 
sondere  Zeichen.  Wenn  die  verletzte  Gebarmutter  schwan- 
ger  war,  so  folgt  gewohnlich  Abortus.  Alle  dicse  Wunden 
sind  fast  immer  durch  Ycrblutung  todlich,  gewohnlich,  wc- 
gen  des  jedem  Ergusse  einigermafsen  widerstehenden  allge- 
meinen  Druck.es  im  Unterleibe,  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  bisweilen,  namentlich  die  Wunden  der  Aorta  und  der 
Gebarmutter,  fast  plolzlich.  Die  allgemeinen  Zeichen  der 
Vcrblutung  sind  sclinelles  Sinken  der  Krafte,  kleiner,  kraft- 
loser  Puls,  kalte  Extremitaten,  fast  immerwahrende  Ohnmach- 
ten,  bei  Mangel  bedeutenden  Schmerzes;  wenn  das  Blut 
nicht  frei  nach  aufsen  stromt,  Anschwellung  des  Untcrleibcs 
ohne  Harte  oder  Schmerz,  bisweilen  selbst  deulliche  Schwap- 
pung,  Erbrechen,  Drang  zum  Harnen  und  Stuhlverhaltung 
von  Druck  der  Blutmasse  aufMagcn,  Blase  und  Mastdarm. 
Kalte  Fomentationcn  und  allgemeiner  Druck  auf  den  Unler- 
leib  sind  fast  die  einzigen  anwendbaren  Mittel;  aufserdem 
ist  es  zweekmafsig,  den  Ausllufs  des  Blutes  nach  aufsen  zu 
befordern.  Kommt  die  Blutung  aus  einem  erreichbaren  Ge- 
fafse z.  Arteria  epigastrica,  Mammaria  interna,  so  unterbindc 
man.  Den  Uterus  entleere  man  moglichst  schnell,  demnach 
bei  Schwangerschaft  nach  Umstiinden  durch  das  Spreugen 
der  Haute  oder  den  Kaiserschnitt,  denn  seine  Zusammen- 
zielmng  kaun  die  Blutung  stillen. 

Einen  kleineren  Ergufs  von  Blut  oder  einen  Ergufs  von 
Eiter  in  die  Bauchhohle  kann  jede  penetrirende  Bauchwunde, 
jede  Wunde  eines  Abdominalorganes  vcranlassen,  nament- 
lich die  des  Zwerclifelles,  des  Netzes,  dcr  Leber,  der  Nic- 
ren  und  der  leeren  Gebarmutter.  Die  Zwerch  fells  wun- 
den erregen  gewohnlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  bcim 
Einathmen  quer  unter  der  Brust,  Scliluchsen,  haufigen,  trock- 
nen  Huslen,  sardonisches  Lachcn,  besonders  wenn  dcr  sch- 
nige  Theil  verletzt  ist;  bier  folgt  mcistcnlheils  dcr  Tod;  bei 
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Wunden  tics  flciscliigcn  Theilcs  pflcgcn  die  Symplomc  wc- 
niger  lieftig  und  dcr  Ausgang  bisweilen  gliicklich  zu  scin.  — 
Guns  tiger  ist  die  Prognose  bci  nicht  zu  tiefen  Wunden 
dcr  Leber  und  dcr  Niercn.  Jene  erkennt  man  an  dem 
gallig-blutigen  Erbrechen  und  Stuhlgang,  heftigem,  sicli  bis 
in  die  rechte  Sclmlter  erstrcckcndem  Schmerze,  beginnender 
Gclbsucbt  und  bilterm  Gescbmack.  Bei  Nierenwundcn  cr- 
streckt  sicli  der  Scbmerz  bis  in  die  Hoden  odcr  die  Schaam- 
lefze,  und  dieser  Theil  ist  gegen  den  Unterleib  angezogen, 
dcr  Urin  mit  Blul  gemisclit;  gebt  die  Wundc  bis  an  das 
Nicrenbecken,  so  kann  Urin  exlravasiren. 

Wunden  der  leeren  Gebarmutler  kommen  olmc 
selir  bedeutende  andere  Yerletzungen  nicht  vor,  dalier  kann 
man  keine  sichern  Symptome  daftir  angeben,  wenn  man  nicht 
den  Abflufs  von  Blut  durch  die  Scheide  und  cine  bisweilen 
schmerzhafte,  selbst  unlerdriickte  Koth-  und  Harnausleerung 
dafiir  gelten  lassen  will.  — Netzwundcn  sind  nur  durch 
das  Auge  erkennbar  und  unter  alien  hier  vorkommenden 
Wunden  diejenigen,  welche  am  ehesten  eitern. 

Fiir  die  Wunden  hohler  Unterleibsorganc,  die 
sich  um  so  leichter  ereignen,  je  angefiillter  und  ausgedehn- 
ter  diese  Organe  sind,  ist  das  sicherste  Zeichen  das  Erschei- 
nen  ihres  specifischcn  Inlialtes  in  der  aufseren  Wunde.  Zei- 
gen  sich  in  ihr  unverdauete  Speisen,  so  ist  der  Magen 
gelroffen;  zugleich  treten  alsdann  Convulsioncn,  Ohnmacli- 
ten,  blutiges  Erbrechen,  seltener  ein  blutigcr  Stuhlgang  ein. 
Dieser  ist  haufiger  bei  Darmwunden,  hier  zeigt  sich  das 
Exlravasat  (der  Speisebroi)  um  so  kothahnlicher,  jc  naher 
die  Yaunde  dem  After  liegt;  wenn  dieses  nicht  in  der  aus- 
seren  Wunde  erscheint,  so  werden  dennoch  Darmvcrletzun- 
gen  oft  durch  den  Auslritt  des  Kolhgestankcs  verrathen;  ist 
aucli  dieses  nicht  der  Fall  und  der  verwundete  Darm  nicht 
prolabirt,  so  ist  die  Diagnose  selir  schwierig,  da  weder  die 
Slelle  der  aufseren  Wunde  noch  die  des  Schmerzcs  ctwas 
lehrt;  ist  ein  Darm  vorgefallcn,  unverlelzt  und  dennoch  leer 
und  zusammengefallen,  so  darf  man  cine  Wunde  des  iin 
Unterleibe  befindlichen  Darmcs  erwarten.  Uebrigcns  heileu 
Darmwunden  oft  durch  Verklebung,  und  sind  dalier  an  sich 
woit  weniger  gefiilirlich  als  Magenwundcn,  welche  zu  den 
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iibelsfen  Yerwickclnngen  dcr  Bauchwundcn  gclioren.  1st  bci 
Magenwunden  das  Blulbrechcn  so  stark,  dal's  man  auf  cine 
fortdauernde  Blutung  scldicfsen  darf,  so  kann  man  Alaun- 
wasser  trinken  lasscn. 

Wundcn  dcr  Gallenblase  veranlassen  immer  cin 
Exlravasat,  und  von  diesem  hiingt  ibre  Diagnose  und  Pro- 
gnose ab.  Eben  so  ist  es  mit  Wundcn  dcr  Ureteren  und 
ahnlich  nut  denen  dcr  Harnblase;  bei  diesen  flndet  sich 
gewobnlicb  ein  lebhafter  Scbmerz  liings  der  Harnrohre  bis 
zur  Eichel,  Dysurie,  Abgang  eines  mit  Blut  gemengten  Uri- 
nes; Blut  und  Harn  sind  aber  niebt  so  genau  gemisebt,  vvic 
bci  Nierenwunden. 

Hierbei  ist  nur  nocb  zu  bemerken,  dafs  alle  diese  Wuii- 
den  im  Unterlcibe  statt  linden  konnen,  obne  sich  durcb  die 
angegebenen  besonderen  Zeicben  zu  verratben.  Mancbe  von 
ibnen  konnen  Fisteln  veranlassen,  z.B.  Kolblistel,  Gallenfislel. 

C.  Extravasate  in  dem  Untcrleib  c bilden  die  iibcl- 
sfe  Complication  penetrirender  Bauchwunden,  sind  jedocli 
vicl  weniger  haulig,  als  man  ebemals  wegen  dcr  Annabmc 
cities  leeren  Baumes  im  Unterlcibe  glaubte.  So  bat  man 
Bcispiele  von  Wundcn,  die  durcb  den  ganzen  Unterleib 
hindurch  gegangen  sind  (z.  B.  Scbufs-,  Stichwunden)  und 
die  Darme  an  vielen  Stellcn  verwundeten,  obne  dafs  cine 
Ergiefsung  in  die  Bauchhohle  erfolgtc  (S.  Littre  a.  a.  O.); 
anfangs  treibt  nemlicb  der  allgemeiuc  Druck  im  Unterlcibe 
die  Organe  gegen  einander,  so  dafs  eines  die  Wiinden  des 
andern  deckt,  und  in  einigen  Stunden  beginnen  sebon  die 
Adhaesionen  des  Bauchfelles,  die  in  einem  oder  ZAvei  Tagen 
vollendet  sind,  und  nun  die  vor  die  Wundcn  gelegten  Or- 
gantheile  fur  immer  an  ihrer  StcIIe  festhalten.  Die  Moglich- 
keit  eines  Extravasates  ist  bei  der  Wundc  jedos  boblen 
Organes  (z.  B.  Blutgefiifse,  Diirme,  Blase)  da;  dieWirklick- 
keit  desselben  wird  durcb  folgende  Unistande  bedingt; 

1)  Art,  Richlung  und  Grtifse  dcr  Wunde.  Extravasate 
sind  am  seltenstcn  bci  Stichwunden;  bei  Schufswunden  sei- 
lener  als  bei  Sehnitlwundon,  am  baufigsten  bci  gerisscuen 
(vvenn  z.  B.  ein  hollies  Organ  durcb  Quctscbuug  platzl)  und 
durch  Eitcrung  entstandenen  Wundcn.  — Bci  kanalartigen 
Organen  (Gefafscn,  Darmen)  veranlassen  Qucrwuudeu  sel- 
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Icncr,  Langenwunden  vicl  haufiger  Ergiefsungen ; denn  die 
Qucrfasern  (bei  dicscn  Organen  iinmer  die  starksten)  zichn 
die  Wundriinder  bei  Langenwunden  auscinander,  und  driik- 
ken  sie  bei  Querwunden  aneinandcr.  — Jc  grofser  die  Wun- 
de  ira  Vcrhaltnifs  zurWeite  der  gcbffnetcn  Hohlc  ist,  dcslo 
leichter  trelen  die  Coutcnta  heraus;  dalier  veranlafst  cine 
gleich  grofse  Wunde  an  der  Adcr  leichler  ein  Auslromen, 
als  am  Darme,  am  Darme  leichler  als  am  Magen,  am  Diinn- 
darm  leichter  als  am  Dickdarm. 

2)  Jc  lliissiger  die  Contenla  sind,  deslo  leichler  trelen 
sie  durch  cine  auch  kleine  Oeffnung  heraus;  dahcr  Blut, 
Galle,  Urin  leichter  als  Spcisebrei. 

3)  Mil  je  grofserer  Kraft  die  Wande  des  Organs  auf 
die  Contenta  wirken  (driickcn),  desto  leichter  efltschlupfen 
sie  durch  eiue  Wunde,  d.  h.  durch  cine  Stelle,  wo  keine 
Wand  ist,  also  auch  nicht  driickt.  Aus  diesem  Grundc  ex- 
travasirt  Blut  leichter  als  Spcisebrei,  und  aus  einem  ganz 
und  gar  brandigem  Darme,  wenn  er  auch  mehrere  Oeffnun- 
gen  hat,  oft  gar  nichts  (S.  Petit  a.  a.  O.).  Jener  Druck 
ist  (vermoge  der  Elasticity)  um  so  grofser,  je  mehr  die 
Hiihlung  angefiillt  und  die  Wandung  dadurch  ausgcdehnt 
ist,  demnach  ein  Extravasat  aus  dem  Darmkanal  bei  Wundcn 
bald  nacli  einer  starken  Mahlzeit  am  mcisten  zu  ervvarten. 

4)  Wenn  Blut,  besonders  aber  Luft  bercits  in  der 
Bauchhbhle  sich  befindet,  so  folgen  andere  Extravasalc 
leichter,  weil  die  Kraft  der  Bauclnnuskcln  durch  jene  Eliis- 
sigkcit  gebrochen  wird,  und  nicht  mehr  mit  ihrer  ganzen 
Starke  die  Eingeweide  an  einander  driickt.  (S.  Travers  on 
the  injuries  of  intestines,  p 25.  100.) 

5)  Heflige  Bewegungen  des  Kranken,  z.  B.  stark cs 
Scluittcln  desWagens  beim  Transporte,  Convulsioncn,  vor- 
ziiglich  Koliken,  konncn  die  gegenseilige  Lage  der  Eiugc- 
wcide  wenigslcns  auf  Momcnle  in  Unordnung  bringen,  so 
die  innern  Wundcn  ihrer  Decke  berauben,  und  Extravasalc 
begiinstigen.  Selten  sind  ergossene  Feuchtigkeilen  im  Un- 
lerleibe  sehr  verbrcitet;  gewiihnlich  xverden  sic  durch  den 
allgemeinen  Druck,  an  einer  genau  umschriebcnen  Stelle 
fcslgehalten.  Dicse  Stelle  ist  cutwedcr  1)  an  der  "W  unde 
des  hohlen  Organs,  selten  abcr  zwlschen  den  Windungen 
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dcr  Eingeweide,  gewohnlich  zwiscben  dicsen  und  dor  Bauch- 
wand,  wenn  Darme  oder  Gcfafsc  mehrere  Wunden  habcn, 
an  mehreren  Slellen  zugleicb,  oder  2)  in  dcrNahc  der  aufse- 
rcn  Wunde,  als  an  dcr  Slclle  dcs  gcringsten  Widerstandes, 
oder  3)  in  dcr  Leistengcgend,  entweder  wcil  die  Schwere 
sic  bierhin  leilet,  oder  wcil  bier  die  Baucbdecken  am  scldaff- 
sten  und  nacbgicbigsten  sind.  Sebr  fliissige,  niebt  coagu- 
lable  Ergiisse  aber,  namentlich  Gallc  und  Urin,  verbreiten 
sicb  dennoch  im  Unterleibe  (mebr  zwiscben  Baucbwand  und 
Eingeweiden,  als  zwiscben  lelztern)  vorziiglich,  indem  sie 
durcb  ibre  Scbarfe  Koliken  erregen  und  sicb  leiebt  mil  dem 
Serum  in  der  ganzen  BaucbfcJIsbdble  mischen. 

In  patbologiscber  Hinsicht  sind  die  Extravasate  durch- 
aus  wie  fremde  Korper  zu  betraebten.  Sclten  sebaden  sic 
durcb  Druck,  da  ein  solcber,  um  im  Unterleibe  zu  sebaden, 
sebon  bedeutend  sein  mufs;  gewohnlich  reizen  und  enlziin- 
den  sie  die  nahen  Tbeile,  also  namentlich  das  Bauchfell, 
tbcils  rein  mecbanisch,  tbeils  durch  die  ebemisebe  Scbarfe, 
die  sie  gleich  aufangs  baben  oder  durcb  Verderbnifs  spater 
erbalten.  Da  sie  demnacb  dieselbe  Krankbeit,  Peritonitis, 
erregen,  die  man  bei  jeder  bedeutenden  Baucbwunde  beob- 
acblet,  so  ist  ibre  Diagnose  oft  sebr  schwierig.  Gewohn- 
lich  trelen  die  Zeichen  der  Ergiefsung  zwischen  dem  3.  und 
8.  Tage  ein,  daher  giebt  man  an,  wenn  nacb  einigen  Tagen 
nacb  der  Yerwundung  die  Zeichen  der  Unterleibsenlziin- 
dung  verscbwunden,  oder  gemafsigt  sind  und  sicb  dann  von 
neuem  oder  starker  zeigen,  so  soil  man  die  ersten  Erscbei- 
nungen  fiir  Folgen  dcs  YVundreizes,  die  zweiten  fiir  YYir- 
kung  eines  Extravasats  balten.  Dabei  darf  man  aber  niebt 
iiberschn,  dafs  die  reizendern  Extravasate  gewifs  eben  so 
schnell  Entziindung  erregen  werden,  wie  die  YYunde  selbsf. 
Die  Zeichen  von  ortlicher  Anscbwellung  und  Scbwappung 
feblen  oft,  sind  aber  um  so  sicherere  Zeichen,  wenn  sie 
dem  Schmerze  vorhergeben;  ganz  sicher  wird  die  Diagnose 
nur,  wenn  etwas  von  dem  Ergusse  in  der  aufsern  Wunde 
erscheint.  Wenn  dieses  Symptom  feblt,  so  mufs  man  um 
so  aufmerksamer  auf  die  elwanigen  anderweitigen  Zeichen 
von  Yerletzung  innerer,  namentlich  hobler  Organe  achten, 
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und  wo  man  irgcnd  cine  solchc  vermuthet,  immer  auf  cin 
cntsprcchendes  Extravasat  gefafst  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  1)  nach  der  GrOfse  des  Ex- 
(ravasates,  2)  nacli  seincm  Orte,  in  derNahe  der  Bauchdek- 
ken  ist  sic  besser  als  zwischen  denWindungen  der  Darme. 
Dcr  giinsligste  Ort  ist  aufserhalb  der  Bauchfellsholde,  bier 
kann  sich  Blut,  Eiter,  Urin  befinden,  nicht  aber  Gallc  odcr 
Darminhalt,  3)  je  fliissiger  und  demnach  ausgebreiteter,  4)  }c 
rcizendcr  es  ist,  eine  desto  iiblere  Prognose  hat  man  zu 
slellcn,  zumal  da  die  durcli  Extravasate  enstehende  Entztin- 
dnng  immer  viel  Ncigung  zum  Brande  hat.  So  schleclit 
die  Prognose  aber  auch  fast  immer  ist,  so  feldt  es  doch 
nicht  an  Beispielen  von  Heilung  durch  die  Natnr  oder  Kunst. 
Manchmal  wird  die  ergossene  Fliissigkeit  durch  eine  Darm- 
wunde  in  denDarm  gelrieben  und  so  ausgeleert;  wenigstens 
haben  Leute  mit  bedeutenden  penetrirenden  Bauchvvunden 
nach  einigen  Tagen  eine  Menge  Blut  durch  den  After  ver- 
loren,  die  unmoglich  aus  den  kleinen  Gefafsen  des  Darms 
kommen  konnte,  und  genasen  darnach.  Kleinere,  weniger 
reizende  Ergiisse  (Blut,  Eiter)  werden  bisweilen  resorbirt, 
der  gewcihnlichste  Weg  aber,  den  die  Natur  bei  begrenzten 
Extravasaten  einschliigt,  ist,  dafs  sie  dieselben  mittelst  einer 
durch  die  adhasive  Entziindung  der  umgebenden  Theile  ge- 
bildeten,  der  Wand  von  Abscessen  ganz  ahnlichen,  Kapsel 
einschliefst,  und  so  isolirt.  Oft  findet  sich  der  ganze  Weg 
den  das  verwundende  Instrument  genommen,  in  eine  solche 
Hiille  eingeschlosscn.  Dicse  verwachst  bisweilen  mit  dem 
Darm,  die  eiternde  Entziindung  durchbohrt  diesen  an  der 
Verwachsungsstelle,  und  das  Extravasat  wird  auf  diesem 
Wege  gliicklich  aus  dem  Korper  ausgefiihrt.  In  andern 
Fallen  bemiiht  sich  das  Extravasat,  auf  dieselbe  Wcise  die 
Bauchmuskeln  zu  durchdringen  und  diese  Heilart  sucht  die 
Kunst  nachzuahmcn. 

Sobald  man  ein  Extravasat  befiirchtet  oder  gar  von  ihm 
iiberzeugt  ist,  erhalt  man  bei  grofsen  Wunden  einen  und- 
winkel  (welchen  man  am  giinstigsten  fur  den  Ausflufs  hiilt) 
mittelst  eines  eingelegten  Haarseiles  offen,  ervveitert  bei  cn- 
gen  ^^unden  die  Hauloffnung  oder  nach  Umstanden  wold 
gar  die  Abdominalmiindung,  lagert  den  Kranken  so,  dafs 
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die  Wunde  am  liefsten  liegt,  und  den  Ausflufs  begiinstigt, 
sucht  durch  cine  ziemlich  fesle  Leibbindc  das  Ergosscne 
nacb  der  Wunde  zu  treiben,  verbindet  und  rcinigt  diese 
oft  (namentlich  beim  Kothcxtravasat),  und  leitet  beim  jedes- 
nialigen  Verbande  durch  gelindes  Slreichen  nach  der  Yaunde 
zu,  das  Extravasirte  nach  aufsen.  Dieses  thut  man  auch 
wenn  bei  noch  offner  Wunde  das  Extravasat  sich  in  gerin- 
ger  Entfernung  von  ihr  zeigt,  und  wenn  das  blofse  Strei- 
chen  nicht  hilft,  so  kann  man  auch  durch  die  Wunde  die 
bcolte  Sonde  oder  den  Finger  bis  zum  Extravasate  einfiih- 
ren.  Die  aufsere  Wunde  schliefst  man  erst  dann,  wenn 
man  ganz  sicher  ist,  dafs  nichts  mehr  ausfliefst,  und  sorgt 
dafiir,  dafs  sie  von  der  Tiefe  aus  verheile.  Zeigt  sich  das 
Extravasat  aber  von  der  Wunde  entfernt,  oder  nach  volli- 
ger  Schliefsung  derselbcn,  so  iibereile  man  sich  nicht  mit 
der  Erbffnung  der  Bauchhbhle,  so  lange  die  Diagnose  noch 
unsicher  ist,  sondern  maclie  erweichcnde  Fomentationcn; 
doch  verschiebe  man  die  Operation  auch  nicht  zu  lange, 
denn  sie  vermag  nicht  mehr  Brand  und  Tod  zu  verhiiten, 
wenn  die  Entziindung  bereits  eine  bestimmle  Hbhe  errcicht 
hat.  Sobald  sich  die  Geschwulst  an  einem  Punkle  erhebt, 
und  deulliche  Tendenz  nach  aufsen  zeigt,  durchschneide  man 
die  Bauchdecken  von  aufsen  nach  innen  trichterfbrmig,  mit- 
telst  eines  Bislouris;  man  thut  wold,  sich  vor  der  Eroffnung 
der  innersten  Schicht  von  dem  Dasein  des  Extravasates  gc- 
nau  zu  iiberzeugen.  Treten  Diirme  in  die  Wunde,  und  hin- 
dern  den  Ausflufs,  so  schiebt  man  den  Finger  oder  die  Sonde 
nach  dem  Extravasate  zu,  ein.  Dann  driickt  man  die  Ge- 
schwulst gut  aus,  wobei  man  von  den  Bauchmuskehi  stark 
unterstiitzt  wild,  und  daher  gewohnlich  nur  einer  kleinen 
Oeffnung  bedarf,  legt  in  die  Wunde  ein  Haarseil,  und  liifst 
sie,  wenn  nichts  mehr  ausfliefst,  von  der  Tiefe  aus,  zuheilen. 
Einer  Lancette  wild  man  sich  nur  selten  bedienen  konnen, 
und  der  Gebraucli  des  Troikarts  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn 
die  Ergiefsung  sehr  stark,  und  Schwappung  unverkennbar  ist. 

Unter  alien  Extravasaten  ist  das  blutige  das  haufigste, 
und  giebt  die  beste  Prognose.  Die  grofse  Gerinnbarkeit  ist 
ein  bedeutendes  Hindernifs  seiner  Yerbreitung;  kleine  Quan- 
titaten  werden  oft  resorbirt.  Auch  von  grofsern  werden  iible 
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Erschcinungcn  immer  ziemlich  spat,  oft  erst  am  10.  Tage 
bewirkt,  indem  seine  Yerderbnifs  beginnt  und  seine  Masse 
durch  die  Aushauchung  der  umgebenden  Kapsel  vermelirt 
wild.  Man  bemerkt  bci  diesen  Extravasaten  oft  drei  Sta- 
dien;  im  ersten  zeigen  sicli  die  Folgen  des  Blutvcrlustcs, 
im  zweiten  die  des  Druckes,  namentlich  auf  Magcn,  Blase? 
Masldann,  im  dritten  endlich  die  der  Enlziindung.  Biswci- 
len  wird  die  noch  unvollkommene  Kapsel  durch  heflige  Be- 
wegung  oder  dgl.  gesprengt,  das  Blut  tliefst  dann  ins  Bek- 
ken  hinab,  und  veranlafst  schnell  iiblere  Symptome,  nament- 
lich die  des  Druckes.  Wenn  die  innere  Blutung  bereils 
von  selbst  oder  durch  Hiilfe  von  Kiilte  und  Druck  aufge- 
lidrt  hat,  so  sucht  man  das  Extravasat  durch  zerlheilendc 
Mittel  (anfangs  kalte,  spater  Iaue  aromatischc  Bahungen, 
Ouecksilbereinreibungen  u.  s.  w.)  zur  Resorption  zu  brin- 
gcn.  Gelingt  dieses  nicht,  so  enlleert  man  denErgufs  nach 
aufsen,  und  die  Operation  ist  bier  nicht  selten  heilsam.  — 
Von  eitrigen  Extravasaten  gilt  ziemlich  dasselbe,  docli  wer- 
den  nur  sehr  kleinc  Eiterdepots  resorbirt.  Wenn  entziind- 
liche  Symptome  eines  Extravasates  sehr  bald  nach  der 
Verwundung  eintreten,  so  mufs  man  an  einen  Ergufs  von 
Darminhalt,  Galle  oder  Urin  denken. 

Der  Ergufs  von  Darminhalt  ist  seltener  als  eine 
Wunde  des  Darmkanals,  und  ereignet  sich  nur,  wenn 
schon  mehrere  der  angefiihrten  Ergiefsungen  begiinstigende 
Momente  (Grdfse,  Form  und  Richtung  der  Wunde,  Anfiil- 
lung  des  Kanals,  Fliissigkeit  der  Contenta)  zusammenkom- 
men.  Dcnn  aufser  den  allgcmeinen  Hindernisscn  tritt  liier 
noch  ein  besonderes  ein,  die  Hervortreibung  der  Tunica 
villosa,  welche  kleine  Darmwunden  vollstiindig  verstopft,  und 
wenn  ein  Dann  fast  ganz  durchschnitten  ist,  so  hindert  den- 
noch  diese  Hervortreibung  und  die  Zusammenziehung  der 
Zirkelfasern  oft  jedes  Extravasat.  Uebrigens  entsteht  ein 
solcher  meist  nur  in  den  ersten  24  Slunden  nacli  der  Ver- 
wundung, denn  spater  verhiiten  cs  die  Adhasionen.  Wenn 
ein  Dann  so  bald  nach  einer  starken  Mahlzeit  verwundet 
wild,  dafs  man  die  Spcisen  noch  im  Magen  vermuthet,  so 
hat  man  vorgeschlagen,  den  letztern  durch  ein  Brechmillel 
zu  cntlecrcn,  urn  einem  Exlravasale  vorzubeugen.  Doch  be- 
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clarf  die  Anwendung  dieses  Miltels  wegen  dcr  dadurch  bc- 
wirklen  Reizung  vieler  Yorsicbt.  Dai's  das  Erbrcchen  einen 
Ergufs  durch  cine  chvanige  Magenwunde  begiinsiige,  hat 
die  Erfahrung  widerhegt  (wenn  ncnilich  die  Wunde  niclit 
gar  zu  grofs  ist),  zum  Beweise,  dafs  beim  Erbrcchen  dcr 
Magen  sieh  weniger  zusannnenzieht,  als  von  den  Zwcrch- 
und  Bauchmuskcln  zusammengedriickt  wird.  Die  Beschaf- 
fcnlieit  des  Ergusses  aus  dem  Verdauungskanal  ist  selir  rei- 
zend,  die  Entziindung  folgt  daher  gewohnlich  schon  zwi- 
schcn  der  24.  und  48.  Stunde  naeh  der  Yerwundung,  und 
niclit  sellcn  in  wenigen  Tagen  Brand  und  Tod.  Doch  soli 
in  einigen  Fallen  die  Thiitigkeit  der  Bauchmuskeln  die  aus- 
getrelenen  Stoffe  wieder  durch  dieselbe  Wunde  in  den  Darm- 
kanal  zuruckgetriebcn,  und  so  das  Leben  gerettet  haben.  — 
Der  x\rzt  kann  weiter  nichts  thun,  als  Entziindung  und 
Schmerz  mafsigen,  alle  fesle  Nahrungsmittel  verbieten,  und 
eine  fesle  Leibbinde  (die  jedoch  wold  oft  niclit  wird  ver- 
trtgen  werden)  anlegen.  Fiir  ein  Gliick  ist  es  anzusclin, 
wenn  das  Extravasat  sich  friihzeilig  so  zeigt,  dafs  es  durch 
die  Kunst  nach  aufsen  entleert  werden  kann.  — Wunden 
der  hintern  Wand  des  Colon  adsccnd.  u.  descend,  veran- 
lassen  keinen  Ergufs  in  den  Unterlcib. 

Die  Gallcnblase  (und  ihr  Ausfuhrungsgang)  wird  wegen 
ihrer  Kleinheit  und  der  tiefen,  gesicherten  Lagc  hOchsl  sel- 
teu  verwundet,  einer  Wunde  folgt  aber  innner  Gallen  er- 
gufs, diesem  eine  heflige  Entziindung  und  oft  in  drei  'Pa- 
gen  der  Tod.  Dcr  Rciz  der  Wunde  mehrt  die  Gallenab- 
sonderung,  der  Reiz  der  (ialle  auf  das  Peritonaum  des- 
sen  serose  Aushauchung,  und  nur  hiedurch  wird  die  un- 
geheure  Masse  scheinbar  reiner  Galle  crklarlich,  die  man 
in  Verwundcten  diescr  Art  fmdet,  und  daher  selir  fiiglich 
durch  den  Troicart  entleeren  kann.  So  wurden  cinem  Kna- 
ben  von  14  Jalircn  nach  einer  solchcn  Wunde  innerhalb 
elwa  5 Wochen  niittelst  4 Punclionen  47  (schreibe  sieben 
und  vierzig!)  Pinten  soldier  galligen  Materic  abgezapft,  und 
— cr  genafs  {Fryer  in  Medico-chirurgical  transactions.  Yol. 
4.  p.  330.). 

Die  Syniplomc  sind  die  gewdhnlichen,  nur  ist  die  Dis- 
jinoe,  dcr  Durst,  die  Hitze  und  Trockcnhcit  dcr  Halit,  die 
Med.  rliir.  Eneycl.  V.  lid,  9 
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Stuli lverstdp fung  noth  starker,  als  bci  andcrn  Bauchfellcnt- 
zundungen;  die  biswcilen  erfolgendcn  Stiihlc  sind  weifsgrau. 
— D er  Arzt  ist  auf  die  Anvvendung  der  allgemcinen  Mittel 
und  die  moglichst  baldigc  Entleerung  des  Extravasates,  die 
den  Kranken  auch  immer  vom  Tode  rcttet,  bcschrankt. 

Yiel  liaufiger,  aber  viel  wenigcr  gefahrlich  (auch  wcni- 
ger  gefahrlich  als  der  Ergufs  von  Danninhall)  ist  ein  Ham- 
extra  vasal.  Es  entsteht  bei  cinigen  Wundcn  der  Nieren- 
becken,  Urelheren  und  fast  bei  alien  Blasenwunden.  Es 
kann  sowohl  in  die  Bauchfcllshblde,  namenllich  bei  Wun- 
den  des  Blasengrundes,  als  auch  in  das  Zellgewebe  aufser- 
halb  derselben  dringen,  und  der  lelztere  Fall  ist  viel  giin- 
stiger,  obgleicli  sowohl  in  dicsem  als  in  jenem  Falle  ge- 
woludich  Brand  entsteht,  im  letzteren  aber  bahnt  dieser  Brand 
selbsl  dam  Urin  eincn  Weg  nacli  aufsen.  Grofslenlheils 
wird  die  Blase  nur  von  Stichen  oder  Schiissen  verwundet. 
Sobald  man  diese  Verletzung  (unter  andern  aus  dem  ver- 
minderten  Harnabgang)  vermuthet,  legt  man  einen  elastischen 
Katheter  in  die  Blase,  uni  bier  dem  Urin  gar  keinen  Sam- 
melplatz  zu  gestalten,  und  liifst  den  Kranken  moglichst  we- 
nig  trinken.  Hat  der  Harn  sich  in  das  Zellgewebe,  zwi- 
schen  After  und  Hodensack  ergossen,  so  fuhlt  man  hier, 
wie  bei  manchen  Harnfisleln,  harte  Strange,  welche  aufge- 
schnitten  werdcn  miissen.  Die  allgemeine  Beliandlung  darf 
nicht  vergessen  werden.  Verwundete  dieser  Art  genesen 
nicht  selten,  dock  bleibt  biswreilen  eine  Harnfistel. 

Am  allerseltensten  ergiefst  sich  Luft  in  die  Bauchholde. 
Sie  trilt  aus  Wunden  des  Darmkanals,  vorziiglich  des  Grimm- 
oder  des  Mastdarms,  wenn  die  Bauchdeckenwunde  so  eng 
und  scliief  ist,  dafs  sie  sich  selbst  verschliefst.  Die  Ergie- 
fsung  von  Luft  in  die  Bauchholde,  welche  bei  Wunden  des 
Zwerchfells  aus  der  Lunge  in  die  genannte  Hohle  tritt,  ist 
immer  an  der  gleichzeitigen  Luflgeschwulst  am  Halse  zu  er- 
kennen.  Das  gasfiirmige  Exlravasat,  an  der  anfanglich  ganz 
unsclnncrzhaftcn,  trommelartigcn  Auflrcibung  des  Unlerleibs 
leicht  zu  erkennen,  ware  ohne  Gefahr,  wenn  es  nicht  den 
Austritt  von  Darminhall,  Blut  u.  s.  w.  begiinsligle.  Uebrigens 
ist  es  wold  immer  leicht,  dem  Gase  einen  Ausgang  durch 
die  iiulsere  "V\runde  zu  verschaffen. 
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T).  Fremdc  in  Bauchwunden  zuriickgcbliebene 
Korper  kommen  im  ganzen  selten  vor.  In  Stichwunden 
konnen  sie  sich  nur  dann  linden,  w'enn  das  stechcnde  In- 
strument auf  cinen  Knochen  traf;  haufiger  sind  sie  in  Schufs- 
wunden.  Man  veruiuthet  cinen  fremden Korper  in  der  Wundc, 
sobald  der  Kranke  bei  einer  gewissen  Lage,  oder  bci  eincr 
gewissen  Richtung  eines  Druckes  gegen  die  Wunde  plOlzlich 
iiber  cinen  scliarfen  Sckilierz  klagt,  wenn  die  Spilze  des  ste- 
chenden  Instrumentes  abgebrochen  ist,  wenn  eine  Kugel  in 
den  Unterleib  hineindrang,  ohne  durch  eine  zweite  Oeffnung 
auf  der  andern  Seite  wieder  liinauszugehcn;  docli  sclbst, 
wenn  man  eine  solche  Oeffnung  gewahrt,  ist  man  nicht  ganz 
sicher,  dafs  keine  Kugel  oder  kein  Kugelstiick  im  UnteHcibe 
gcblicben  ist;  so  sail  Boyer  (a.  a.  O.  Thl.  7.  S.  469)  cinen 
jungen  Menschen,  der  sich  crschossen  hatte;  der  Schufs  war 
von  vorn  durch  eine  unregelmafsige  Oeffnung  in  den  Untcr- 
leib  gedrungen,  2 Kugeln  waren  durch  2 abgesonderte  Oeff- 
nungen  in  der  linken  Lendeugegend  wieder  herausgegangen, 
und  dcnnoch  fand  man  in  der  hintern  Unlcrleibsw  and  nocli 
3 Kugeln  stecken;  das  Gewehr  war  mit  5 Kugeln  geladen 
gewesen. 

Wenn  man  den  fremden  Ktirper  nicht  in  den  Baueh- 
deckcn  oder  in  der  Harnblase  enldeckt,  so  darf  man  nicht 
weiter  nach  ihm  suchen,  das  Suchen  wiirdc  niclits  nntzen, 
sondern  nur  durch  die  mechanische  ReiZung  schaden.  Das 
Zuriickbleiben  des  fremden  Korpers  in  der  BauchhOhle  ist 
kein  absolutes  Hindernifs  der  Heilung;  denn  cs  giebt  meh- 
rcre  Falle,  wo  dergleichcn  Jahre  laug  ohne  Schaden  getra- 
gen  wurden,  und  sich  endlich  unter  der  Haut  oder  in  den 
Excrementen  zeigten.  (S.  Boyer  a.  a.  O.  Si  414.  — * Fabric. 
Hildan , Cent.  V.  observ.  174.)  Sie  bahnten  sich  im  lctz- 
tern  Falle  den  Weg  in  den  Darmkanal  wahrscheinlich  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  ExtravasatCi 

Vcrmutliet  man  den  fremden  Korper  ill  den  Bauchdek- 
ken  oder  in  der  Harnblase,  so  sichert  man  die  Diagnose 
durch  den  Finger,  die  Sonde  oder  den  silberneii  Kalheter; 
alsdann  geschieht  die  Ausziehung  nach  ganz  allgemeinen  Re- 
geln;  aus  der  Blase  (wo  der  fremde  Korper  leicht  der  Kern 
eines  Steincs  werden  kann)  am  besten  durch  die  erweiterte 
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Wunde  oder,  wo  dieses  nicht  moglich  ist , ourch  cine  Art 
Stcinsclmilt. 

ILL  Quetschungen  und  Contusioncn  des  Untcr- 
leibes.  AUe  bedeulcnden  Quelscliungcn  des  Unterlcibcs 
sind  hbchst  gcfiilirlicb,  wenn  sic  anch  oft  nicht  die  geringsle 
Spur  auf  der  Haut  der  Bauchdecken  zuriicklasscn.  Zcigcn 
sich  bier  aber  Ecchymosen,  so  wcichcn  sie  leicht,  anfangs 
kalten,  spater  lauen  aromalischen  Ueberschlagen.  Eine  ge- 
quetsclde  Stelle  derBauchwand  bleibt  meistcnlheils  schwach, 
und  setzt  grofse  Gefalir  einer  allmahligen  Erweiterung  der- 
selbcn  und  eines  daher  entstehenden  Bauchbruches. 

Die  Unterlcibsorgane  leiden  um  so  mehr  von  einer  Con- 
tusion, je  derber  ihre  Substanz  und  je  fester  ilne  Lage  ist, 
d.  b.  je  mehr  sic  dem  Drucke  resistiren,  denuiach  vorziiglicli 
Leber,  Milz  und  der  ausgedebnte  Uterus.  Die  Leber  und 
die  Milz  plalzeu  oft  bei  diesen  Gelegenheiten  und  diese 
Yerlclzung  ist  burner,  meistentheils  ,auf  der  Stelle,  todlich. 
Kaum  gunsliger  ist  die  Prognose  bei  heftigen  Sltifsen  auf 
die  sebwangere  Gebarmulter,  auf  welche  unmittelbar  Abor- 
tus und  starker  Blutverlust  folgt.  — Die  holilen  Organe: 
Magen,  Darme,  Gallenblase,  werden  durcli  Quetschungen 
oft  gesprengt  und  dann  folgcn  immer  sehr  bedeutende  Ex- 
travasate. 

Gewohnlich  beschrankt  sich  die  Wirkung  der  Contusion 
nicht  auf  einzelne  Organe,  sondern  erstreckt  sich  mehr  oder 
weniger  auf  den  ganzen  Untcrleib,  entweder  direct  schwa- 
chend  odcr  reizend.  Die  Schwachung  kann  sich  bis  zur 
vollkommenen  Paralyse  der  Unterleibsorgane  steigern,  welche 
sich  am  deutlichsten  durch  unwillkiihrlichen  Harn-  und  Koth- 
abgang  oder  auch  Harnverhaltung  zu  erkenneu  giebt;  in  die- 
sen Fallen  thut  der  innerliche  Gcbrauch  von  Arnica,  Colo- 
synlhides  und  der  iiufserliche  von  aromalischen  Fomentcn, 
spanischen  Fliegen,  Moxcn  u.  dgl.  bisweilen  gute  Dicnste. 
Bei  Lahmung  des  Blaseugrundes  (kenntlich  an  Harnverhal- 
tung) liindert  man  durch  Anwcndung  des  Ivalhcters  die  Aus- 
delmung  der  Blase  durch  den  Urin,  weil  diese  ein  schwii- 
chcndes  Moment  mehr  ist. 

Die  Entziindung  nach  Untcrleibscontusionen  ist  selfcncr 
acut  als  clnonisch,  >vird  aber  eben  so  verderblich  in  dicscr 
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>vic  in  jcncr  Form,  dahor  man  alles  Bckanntc  anwcnden  mufs 
uni  sic  zu  vcrhtilen.  Nach  dicscn  Insullalioncn  sind  viel 
hiiuligcr  als  nach  Bauckwunden  die  Eilerungcn,  und  erstrck- 
kcn  sich  sowohl  zwischen  den  Lagcn  der  Bauclnnuskeln  als 
aucli  in  der  Bauchhohle  sclbst,  oft  anfserordcntlich  wcil.  So- 
bald  sie  sich  deutlicli  an  einem  Punkte  erheben,  entlcere  man 
sic.  Ein  auderer  Iiier  haufiger  Ausgang  der  Entziindung 
sind  Exsudationen,  daher  Adhaesionen  und  Concretionen 
aller  Art,  der  Eingeweide  untercinander  und  mit  der  Bauch- 
wand;  ferner  Wasscrsuchten,  die  ebcn  sowohl  von  der 
chronischcn  Entziindung  als  von  der  paralysircnden  Quct- 
schung  der  einsaugenden  Gefafse  entstehen  konnen.  Nach 
Jahrcn  oft  zcigt  sich  erst  cine  andere  Wirkung  der  chroni- 
schen,  durch  Contusionen  veraulafstcn  Entziindung,  Veren- 
gcrung  der  Gedarme  (S.  Boyer  a.  a.  O.  S.  454.),  in  wclchcm 
verzweifeltcn,  fast  immer  todlichen,  Falle  man  die  Gastroto- 
mie  vorgeschlagen  hat.  (S.  d.Art.Bauchoffnung.)  ZumSchlusse 
dieses  Artikels  diene  folgende  Bemerkungt  die  Natur  thut 
oft  unglaublich  viel  und  nicht  immer  ist  cs  bei  grofscn,  sehr 
venvickclten  Bauchwunden  ein  Gliick  fiir  den  Kranken,  ei- 
nen  sehr  geschi'ifligen  und  thatigen  Wundarzt  zu  habcn. 
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Iauwarm  und  cnlhalt  nacli  Cadet  de  Faux  kohlcnsnurcn  Kalk 
und  kohlcnsaures  Nation. 

Ph.  Patissier  manuel  dcs  caux  minerales  de  la  France.  1818.  p.  533. 

O — n. 

BAUSCH.  S.  C.harpiebausch, 

BAUSCHE.  S.  Beule. 

BDELLA  MEDICINALIS,  S.  Blutegel, 

BDELLIUM  ist  ein  Gummiharz  von  einer  noth  unbe- 
kannlen  Pflanze.  Es  konmit  in  Stiicken  von  sehr  verschie- 
dcner  Grofse  zu  uns,  die  kleinsten  sind  die  reinsten  und 
besten.  Die  Farbe  ist  rolhbraun  und  die  kleinen  von  anlian- 
genden  Unreinigkeiten  befreiten  Sliicke  sind  durchscheiuend 
und  glanzend.  Beini  Kauen  ist  es  brocklich  und  klebrig 
und  hat  einen  unangeuelnnen  terpenthinartigen  Gesclimack. 
Der  Geruch  ist  unangenelnn  aber  scliwach;  bcim  Erhitzen 
wird  es  weich  und  angeziindet  brennt  es  mit  eineni  balsa- 
mischen  Geruch.  Es  wird  wie  alles  Gumniiharz  vom  Was- 
ser  unvollkonnneu,  das  heifst  triibe  aufgelofst,  vonWeingeist 
nur  gum  Theil  aber  hell.  Vom  kaustischen  Kali  wird  es 
gang  aufgelofst.  In  der  Destination  giebt  es  Ammoniak.  Es 
enllmlt  nach  Pelletier  (Annal.  d.  C.himie  80.  p.  38.)  iD  100 
Till.  59,  2 Harz,  9, 2 Gummi  30, 0 Pflanzensclileim,  9,  2 fliich- 
liges  Ol.  Das  fliichtige  Ol  ist  schwerer  als  Wasser.  Das 
Harz  ist  durchsiclitig  wird  aber  durch  Kochen  in  Wasser 
weifs  und  undurchsichlig.  Das  Gummi  ist  gelbgrau,  giebt 
mit  Salpetersaure  Qxalsauje,  aber  liicht  wie  das  arabische 
Gummi  Schleimsaure.  Der  Pflanzensclileim  hat  die  allge- 
meinon  Eigenschaften  des  Pflanzenschleimes.  Ueber  den  Ur- 
sprung  des  Bdellium  hat  mail  einige  Veniiuthungen  und 
Kampfer  (Amoen.  exot  p.  068.)  sagt:  zu  den  wilden  Pal- 
mep  rechnen  die  Perser  und  Araber  aucli  den  Baum,  wel- 
cher  das  Bdellium  liefert,  den  sie  Dum  nennen.  Dum  ist 
aber  nicht  Borassus  flabelliformis  wie  Sprevgel  (Gesch.  der 
Botap.  Tli.  1.  S.  225.)  meint,  sondcrn  Hyphaene  cucifera 
Pers,  Es  ware  die  einzige  Palme,  von  der  man  ein  Gummi- 
harz  gewinnt,  aber  die  nouem  Roiscnden  wolche  von  dic- 
sem  Dum  reden,  schweigen  dariiber,  Virey  (Hist,  nat,  me- 
dicament. p.  291.)  meint,  es  kommo  von  einer  Art  Amyris, 
dcm  niouttout  von  Adanson,  desscn  Gumniiharz  der  Myrrhc 
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gleicht.  Das  Bdellium  wild  gar  niclit  melir  gebraucht,  und 
ist  auf  den  Apolbeken  nur  veraltet  odcr  verfalscht.  Man 
brauckt  cs  fast  in  ahnlichen  Fallen,  wie  Myrrhc:  es  wurde 
zu  einigen  Zusammenselzungen  und  Pflastern  angewendet 

L — Ic. 

BDELLIUM  SICULUM.  S.  Daucus  gummifer. 

BDELLOMETER.  Dr.  Sarlandiere  in  Paris  hat  zwar 
sclir  sinnreich  ein  deni  eigenllichen  Zwccke  jcdoch  unvoll- 
koimnen  entsprechendes  Instrument  erfunden,  wodurch  die 
Blutegcl  eulbehrlich  gemacht  werden  sollten  und  welches  er 
Bdellometcr  (von  fidkllv  und  {.iztqov)  nenut,  ein  Namcn  den 
der  Verfasser  d.  A.  bereits  im  Jahre  1820  (in  seiner  Beschrei- 
bung  des  Sarlandie re* sc\\e.w  Blutsaugers  etc.  Berlin  1820.  8. 
nebst  2 Kupfertafeln)  fur  uupassend  Licit,  und  statt  dessen 
den  Namcn  Antlaemon  (von  u.vx'kuv  und  caiia)  wahlte,  indem 
Sarlandiere’s  Instrument  cine  pumpenartige  Yorrichtung  hat. 

Schon  4 Jahre  vor  Sarla?idiere  ist  in  England  ein  ahn- 
liches  Instrument  erfunden  worden,  (S.  obgcdachte  Beschrei- 
bung  Taf.  I.),  welches  aber  bei  weitem  dem  Sarlandibre- 
scheu  nachsteht.  Beidc  Inslrumenle  haben  jcdoch  mit  ein- 
andcr  die  Vorrichtung  gemcin,  dafs  zuerst  mil  einem  Schuepper 
die  Ilaut  verwundet,  darauf  ein  glascrncr  Schropfkopf  mit  ei- 
ner  Pumpe  versehen  geselzt,  und  so  das  Blut  ausgepumpt 
wild.  Das  englische  Instrument  unterschcidet  sich  aber  von 
dem  Sarlatidiere’ schen  dadurch,  dafs  es  an  dem  Schncpper 
Troicarl-  und  lclzlercs  Lanceltenspitzen  hat,  dafs  man  an 
dem  englisehen  nur  5 am  Sartajidiere  schen  bis  lOVerwun- 
dungen  machen  kann,  dafs  das  englische  zwar  vicl  einfacher 
als  das  Sarla?idiereschc,  letzteres  aber  auch  viel  zwcckmiis- 
siger  ist,  indem  man  auf  kleinere  Slcllcn  sowold  als  auch 
auf  grofsere  und  zwar  andauernd  wirken  kann,  olme  das 
Instrument  absetzen  zu  mussen,  und  cndlich,  indem  die  Lan- 
ccttenspilzen  niclit  so  schwer  und  schmerzhafl  verwunden 
als  die  Troicartspitzen. 

Das  Sarlandiere  schc  Instrument  welches  bereits  mehrerc 
Modificationen  crlitten,  ist  als  ein  verbesserler  Schropfkojif 
anzusehen,  und  kann  als  ein  solcher  cmpfohlen  werden,  bleibt 
aber  stets  ein  hochst  mangelhaftes  Substrat  der  Blulegel. 

E.  Or  — c. 
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Beauvais.  Bccken. 


BEAUVAIS.  Bcide  unfern  der  Stadt  Beauvais,  dcr  Haupt- 
stadt  des  Dcpartement  dc  l’Oise  enlspringcndc  Mincralqucllcn, 
von  welchcn  die  cine  Fonlainicux,  die  andcre  la  Rouge  vcrLe 
genannt  wird,  sind  kalt  und  gehoren  nach  Fallot’s  Analyse 
zu  der  Klasse  der  Eisenqucllen. 

Ph.  Pntlssicr  manucl  des  caux  mlneralcs  de  la  France.  Paris  1818.  8. 

p.  425.  O — n. 

BECCABUNGA.  S.  Veronica. 

BECHIGA  (von  (jijttelv  husten,  pi)  £ der  Hasten)  Hu- 
slenmiltel,  Mittcl  welclie  den  Husten  niildern,  Brustubcl 
erleichtern,  heilen;  insbesonderc  solche,  welclie  den  Auswurf 
erleicbtcrn  und  befordern,  daher  dasselbe,  was  Expeclorantia. 
S.  Expectorantia.  H — d. 

BECKEN.  (Anatomisch.)  Knoclierncs  Becken  (Pelvis) 
wird  die  knoclierne,  oben  und  unteu  offene  Hoble  am  un- 
tern  Tlicile  des  Stammes  genannt,  welcbe  aus  dem  Ilcilig- 
oder  Kreuzbein  (Os  sacrum),  den  Steifsbeinen  (Ossa  coccy- 
gis)  und  den  ungenannten  oder  Seitenwandbeinen  (Ossa 
innominata)  dadurcli  gebildet  wird,  dafs  diese  Knocheu,  mit 
Ausnahme  der  Steifsbeine,  durch  Ivnorpelbandmasse  und 
Faserbander  fest,  fast  unbeweglich  mit  einander  zusammen- 
gefiigt  werden.  Es  bat  cine  unregelmiifsige  Gestalt,  ist  von 
einer  Seite  zur  andern  betrachtlich  breiter  als  von  vorn 
nach  hinten,  an  den  Seiten  und  im  hintern  Tlicile  vicl  ho- 
lier als  vorn.  Im  frischen  Zustande  entkalt  das  Becken, 
aufser  einigen  Muskeln  und  fettreichem  Zellstoffe,  einen 
Theil  des  Hiinndarms,  den  Mastdarm,  die  Harnblase,  die 
innern  Geschlechtstheile,  die  grofsen  Stamme  der  Nerven 
und  Blutgefafsc  fur  die  untere  Extremitiiten  und  viele  Saug- 
adergetlcchte  mit  ihren  Driisen.  Audi  dient  es  der  Wirbcl- 
saule  zum  festen  Stiitzpunkte,  und  an  seiner  aufsem  Seite 
den  Obcrschenkeln  zur  Einlenkung  und  den  meisten  Mus- 
keln derselben  zur  Anheftung. 

Man  thcilt  das  Becken  cin  in  das  grofsc,  obere  (Pelvis 
major,  superior)  und  in  das  kleine,  untere  oder  eigentliche 
Becken  (Pelvis  inferior  s.  minor).  Bcide  gehen  in  einander 
liber,  werden  indefs  von  einander  geschieden  durch  die  uu- 
genannte  Lciste  (Linca  innominata),  welclie  am  Vorgcbirgc 
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ties  Heiligbeins  rundlich  anfiingt,  und  sick  zu  beiden  Scitcn, 
iiber  den  untern  Thejl  dcr  Darmbeine,  zu  dem  obern  in- 
licrn  Randc  dcr  Scliambciuc  vorwarts  kriinnnt.  Sic  slcllt 
folglick  den  Eingang  odcr  die  obere  Oeffnung  (Apcrlura 
pelvis  superior)  des  kleincn  Beckens  dar. 

Das  grofse  Beckcn  besteht  aus  den  beiden  flacli  ausge- 
schweiftcn  Darmbeinen,  zwischen  welchen  die  unfern  Lcndeu- 
wirbel  vortreten,  von  denen  der  fiinfte , in  Verbindung  mil 
dem  Heiligbein,  das  Yorgcbirge  (Promentorium) , den  am 
meisten  vorwarts  ragenden  Tlieil  des  Beckens  diescr  Gc- 
gend  bildet.  Seine  Breitc  ist  weit  betriichtlicher  als  seine 
Hoke  und  sein  Durchniesser  von  vorn  nacli  hinten.  — 

Das  kleine,  untcre  Beckcn  ist  weit  tiefer  als  das  grofse 
und  der  Form  nacli  rundlich  oder  eigentlich  in  quercrRich- 
tung  oval,  so  dafs  sein  Durchniesser  in  dieser  Richtung  die 
iibrigen  an  Lange  iibertrifft.  Seine  nicist  knbehernen  Wiindc 
sind  eben,  und  an  manchen  Stellen  von  Muskeln  und  Biin- 
dern  bedeckt  und  ihre  Liickcn  ausgefiillt.  Die  hintere  Wand 
besteht  aus  dem  Heiligbein  und  den  Sleifsbeinen;  jedc  Sci- 
tenwand  aus  dem  Silzbein  und  dem  untern  Theile  des  Darm- 
beins;  und  die  vordere  Wand  aus  den  Schambeinen,  welche 
in  der  Mittcllinie  durch  die  Schambeinfuge  mit  einandcr  ver- 
b unden  werden. 

Man  unterscheidet  am  kleinen  Beckcn  den  Eingang, 
wclchcr,  wie  schon  oben  bemerkt,  durch  die  ungenannte 
Linie  gcbildet  wild,  ferncr  die  Hohle  (Cavum  pelvis)  und 
den  Ausgang  (Apertura  pelvis  inferior).  Die  Hohle  des 
Beckens  ist  nach  der  Art  der  Kriimmung  des  Heiligbeins 
niehr  oder  weniger  nach  hinten  ausgehohlt,  hat  auf  der  hin- 
tern  Seitc  die  vordern  Heiligbcinlocher  (Foramina  sacralia 
anteriora),  auf  der  vordern  Wand  die  beiden  eirunden  Lo- 
clier  (For.  ovalia),  die  grofslen  Locher  des  Skelelts,  welche 
indefs  im  frischen  Zustande  von  ciner  versclilicfsendenSchncn- 
haut  und  einem  innern  und  iiufsern  verschliefscnden  Muskel 
(Musculus  obturator  interims  et  externus)  bis  auf  cine  kleine 
Oeffnung  in  ihren  obern,  aufsern  Winkel,  zum  Durchgangc 
der  \ asa  und  der  Nervi  obturatorii  vcrschlosscn  werden. 
Den  Ausgang  des  Beckens  bildet  der  untcre  Rand  dcr  Bek- 
kcnbeinc;  er  fiingt  unlcr  der  Schanibeinvcrcinigung  an,  gcht 
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liacli  jedcr  Seilc  hin  abwarts,  riick-  und  auswiirts  in  den 
wulsligen  Rand  dcr  Silzbcinc  iiber,  erreiebt  niit  dem  Siiz- 
beinbockcr  den  tiefsten  Theil  dcs  Beckens,  gebt  wieder  ge- 
kriiiniiit  aufsleigend  zu  dem  Sitzbeinstacliel,  und  bildet  zwi- 
seben  diesem  und  dem  Silzbcinbocker  den  kleinen  Silzbein- 
ausschnilt  (Incisura  iscbiadica  minor),  durch  welcbcn  die 
Arteria  und  derNervus  pudendus  communis  in  die  Becken- 
boble,  die  Sebne  des  Musculus  obturator  interims  aus  der- 
sclbcn  gebt.  Yon  dem  Sitzbeinstacliel  steigt  ferner  dcr 
Beckenrand  bogenformig  ausgescbvveift  zu  der  Darm-  und 
Heiligbeinverbindung  auf,  bildet  den  grofsen  Sitzbeinaus- 
schnitt  (Incisura  ischiadica  major),  und  gebt  endlieb  an  der 
Seite  dcs  Heiligbeins  wieder  lierab,  bis  er  an  der  Spitze  des 
letzten  Steifsbeins  mit  dem  von  der  andern  Seite  zusannnen- 
stiifst.  Durcli  den  grofsen  Sitzbeinausscbnitt  geben  aus  der 
Beckenboble  der  birnformige  Muskcl,  iiber  diesem  die  obere 
Gefafspulsader,  unter  ihm  die  untere  Gefiifspulsader,  die 
gemeinsebaftliebe  Scbaampulsader  und  dcr  binlere  Schenkel- 
nerv  (Nervus  iscbiadicus).  Sind  ini  friseben  Zustande  am 
Ausgange  des  Beckcns  die  Sitzbockcr-  und  Sitzslacbelbeilig- 
beinbander  vorbanden,  so  >vird  bierdurch  der  untere  Becken- 
rand weit  kleiner  und  die  Incisura  iscbiadica  major  und  mi- 
nor zu  gcscblossenen  Ocffnungen  verwandelt. 

Das  Becken  bietet  von  den  Theilen  des  Skeletts  vor- 
zugsweise  Gescblecbtsverscliiedenbeiten  dar,  wclche  mit  der 
Annaberung  der  Pubcrtiit  deutlieb  hervortreten.  Das  weib- 
licbe  Becken  ist  niedriger,  aber  weiter,  geraumiger  als  das 
mannlicbe;  am  grofsen  Becken  sind  beimWeibe  die  Darm- 
beine  breiter  und  flacber  ausgehoblt;  am  kleinen  bilden  die 
absleigenden  Scbambeinaste  unter  der  Schambeinfuge  cinen 
grofsen  Bogen,  den  Scbambogen  (Arcus  ossium  pubis)  >vah- 
rend  sie  beim  Manne  unter  cinen  spitzen  Winkel,  den 
Schambeinwinkel  (Angulus  ossium  pubis)  zusammentreten. 
Aucb  sind  beim  Weibe  die  absteigenden  Scbambeinaste 
stark  liacli  vorn  und  aufsen  umgebogen  (was  beim  Manne 
niebt  der  Fall  ist),  so  dafs  ilne  hintern  Seiten  sebief  nach 
inuen,  dio  vordern  schicf  nach  aufsen  gewandt  sind. 

5 — m. 
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Bccken  (geburtshulflich.) 

BECKEN.  ( Geburtshiilflicli. ) Bcckcn,  Pelvis,  neimt 
man  den  knochcrncn  Kauai,  wclcher  sich  am  unlcrn  Elide 
des  Rumpfes  befindet  und  dicsem  Ietzteren  zur  Stiilze  dient. 
Aufserdem,  dafs  das  Becken  wichtigeu  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  unteren  Extremitiiten  Anheftungspunkte  darbicleh 
und  dieAusgange  des  Darmkanales  und  derHarnblase  durch 
dcssen  Hiilile  gehen,  ist  es  von  vorziiglicher  Wichligkeit  bei 
dem  weiblichen  Gescldechte,  indem  der  Auslritt  des  Kindes 
bei  der  Geburt  durch  dasselbe  statt  findet,  und  die  grofserc 
Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit,  ja  die  Unmoglichkeit  der 
Geburt  auf  dem  gewohnlichen  Wege,  von  der  regelniafsi- 
gen  oder  regelvvidrigen  Bescliaffenheit  desselben  abhangt. 

In  dem  kindlichen  Alter  bestelit  das  Becken  aus  aclit 
Knochen,  namlicli  aus  dem  Kreuzbeine  oder  heiligen  Beine 
(Os  sacrum),  dem  Steifs-  oder  Schwanzbeine  (Os  coccygis), 
den  beiden  Hiift-  oder  Darmbeinen  (Ossa  ilii),  den  beiden 
Schaam-  oder  Schoofsbeinen  (Ossa  pubis)  und  den  boiden 
Sitzbeinen  (Ossa  ischii).  Spiiter  wild  das  Hiift-,  Schaam- 
und  Silzbein  durch  Yerknocherung  verbunden,  so  dafs  sic 
nur  einen  einzigen  zusammenhangenden  Knochen  darstellcn, 
welcher  Seitenbeckcnknochen  oder  ungenanntes 
Bein  genannt  wird, 

Hie  Seitenbeckenknoclien  werden  mit  einander  durch 
die  Schaambeinfuge  (Synchondrosis  seu  symphysis  ossium 
pubis)  verbunden,  wobci  Knorpelscheiben  zwischen  den  K110- 
chenflachen  liegen  und  diese  durch  bandarlige  Fasern,  welclie 
das  Ligamentum  arcuatum  seu  annulare  ossium  pubis  und 
auf  diese  Art  die  Wtilbung  des  Schaambogens  bilden,  mit 
einander  vereinigt  werden.  Die  Verbindung  des  Seitenbck- 
kenknochens  mit  dem  Kreuzbeine  (Synchondrosis  sacro- 
iliaca)  geschieht  dadurch,  dafs  die  mit  Knorpel  iiberzogenen 
ungleichen  Fliichen  in  einander  greifen  und  durch  starko 
sehnige  Fasern,  von  unten  und  von  vorn  aber  noch  durch 
ein  Kapselband  vereinigt  werden;  das  hintere  lange  und 
kurze  Beckenband  und  die  zerstreuten  Bander  tragen  noch 
zu  dieser  Verbindung  bei.  Durch  die  Schwangerschaft  soil- 
ten,  nach  der  Moiuung  Einiger,  diese  Bcckenverbindungon 
so  relaxirt  werden,  dafs  dadurch  die  Beokenhohle  erweilort 
und  der  Austrilt  dos  Kindes  crleichtert  wurde,  eine  Annahme, 
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wclclie  zwar  riicksiclillich  dcr  Erweiterung  dcs  Beckens  zu 
wcit  ausgcdclnit  ist,  jedoch  in  sofcm  richtig  ist,  dafs  die 
Knorpelscheibcn  und  Flachcn  der  Bcckenvcrbindungen  wei- 
chcr  und  gleichsam  aufgelockcrt  werden. — Die  Ycrbindung 
dcs  Krcuzbeins  mit  dem  Ielzlcn  Lendenwirbclbeine  gesebiebt 
aufser  dem  Zwiscbenknorpel  der  Wirbelbcine,  durcli  das 
vordere,  obere  und  untere  Beckeuband,  welches  aucb  noch 
die  Hiift-  und  Kreuzbeinvereinigung  verstarkt.  Das  Kreuz- 
bein  und  Schwanzbcin,  und  die  einzelnen  Theile  des  letz- 
leren  werden  durcli  sebnige  Fasern  (Ligamentum  ossis  coc- 
cygis)  lciclit  beweglich  mit  einander  verbunden. 

Die  Form  des  Beckens  ist  in  der  Kindheit  bei  beiden 
Gescbleclitern  gleicb,  und  die  Verbaltnisse  der  Hohle  dcs- 
selben  zeiebnen  sich  vorzuglich  dadurch  aus,  dafs  der  ge- 
rade  Durcbmesser  dcs  Eiuganges  des  kindlicben  Beckens 
grofser  ist,  als  der  Querdurchinesser  dcsselben,  und  dafs 
bei  eincr  verhaltnifsmafsig  grofsern  Hobe  dcs  kleincn  Bek- 
kens  der  Scbaambogen  spitzwinklig  ist.  Bis  zu  dem  Eintrittc 
der  Pubertal  verscliwinden  diese  Eigcnscliaften  allmahlig  und 
das  Becken  niinmt  die  Geschlechtsform  an.  Das  sebone 
weibliebe  Becken  behiilt  die  Leicbtigkeit  und  Sclilanklicit 
dcr  Knocbcn  des  kindlicben  Beckeus  aucb  ferner  bei. 

Das  weibliebe  Becken  ist  in  seiner  Lagc,  Form  und 
Knochenmasse  von  dem  mannlicben  verscliiedcn.  Die  Lagc 
dcs  weiblichen  Beckens  ist  entfernter  von  dem  Thorax  als 
die  des  mannlicben,  so  dafs  der  Baum  von  dem  sekwerdt- 
formigen  Fortsalze  des  Brustbeines  bis  zur  Schaambcinfuge 
bei  dem  Weibe  verballnifsmafsig  grofser  ist,  als  bei  dem 
Manne;  es  wird  dieses  durcli  die  grofsere  Hobe  der  Lcnden- 
wirbel  und  die  mindcre  Hobe  des  Thorax  bedingt. 

Das  mannliche  Becken  ist  mehr  riicksicbtlich  dcr  Stiirkc 
seiner  Knochcn  und  seiner  Beslimmung,  den  sich  an  dassclbc 
selzenden  Muskeln  cinen  feslcn  Slulzpunkt  zu  geben,  das 
weibliebe  Becken  mehr  riicksiclillich  des  Kanales,  durcli  wel- 
clien  dassclbe  bei  dcr  Geburt  dem  Kinde  den  Durchgang 
nicht  allein  gestalten,  sondern  auch  nacli  bestimmten  Begeln 
lciteu  soil,  enlwickelt.  Die  Knochcn  des  mannlichen  Bek- 
kens  sind  daher  schwercr,  dicker  und  starker  und  die  Hoblc 
dcsselben  uuregclmafsiger,  die  Knochcn  dcs  weiblichen  Bek- 
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kens  schlanker,  Icichlcr  und  feincr  mul  die  Hdhle  dcssclben 
als  ein  regelmafsigcr  Kanal  gcbildct;  die  Erbabenlieiten  and 
Verlicfungen  dcs  lelztern  sind  weniger  hervortretend  und 
die  Form  dcs  Kanales  mclir  begiinsligend.  Fie  Hiiflbcinc  des 
Weibes  sind  breiter,  flacher  und  mclir  nach  aussen  liegcnd, 
die  Sitzbeine  ragen  weniger  lief  hcrab,  die  Scliaambeinvcr- 
cinigung  ist  breiter  und  sanflcr  cinwarts  gebogen,  als  bei 
idem  Manne;  der  Sckaambogen  ist  bei  dem  Weibe  gerau- 
miger  und  bildet  bei  dem  Manne  einen  spilzeren  Winkel, 
als  bei  dem  Ersteren.  Das  Kreuzbein  dcs  Weibes  ist  brei- 
tcr,  feine  Auskohlung,  sowold  von  oben  nach  unten,  als 
aitch  nach  beiden  Seiten,  glcichformiger  gebogen,  und  der 
Winkel  des  Vorbergs  ist  spitzer,  als  an  dem  mannlichen 
Becken.  Nach  den  Jahren  der  Mannbarkeit  verliert  das 
wcibliche  Beckcn  dicse  Eigenschaften  allmahlig  wiedcr  durcb 
die  eintretendc  Riickbildung,  wild  aber  weniger  dem  mann- 
lichen  Becken  ahnlich,  als  es  vielinehr  cine  eigenthumliche 
Form  annimmt,  ahnlich  dem  durch  Osteomalacie  verdorbe- 
nen  Becken;  insbesondere  wild  das  Kreuzbein  schmaler  und 
starker  gekrummt,  der  Vorberg  sinkl  in  den  Beckcneingang 
hcrab  und  der  Schaambogcn  wild  weniger  gerauniig. 

Ini  Verhaltnisse  zu  dem  Becken  der  vierfiifsigen  Thierc 
findet  man  vorziiglich  den  Untcrschicd,  dal's  in  dem  lelzte- 
ren  die  Schaambeinvcreinigung  nicht  dem  Krcuzbeine,  son- 
dern  dem  Schwanzbeine  gegentiberstehet,  wodurch  der  Ka- 
nal dessclben  ungemein  erweitert  wird,  und  dem  Durchgange 
der  Frucht  nur  schr  mafsige  Schwierigkeitcn  cntgcgenselzt. 
In  dem  aufrechten  Gange  dcs  Menschen  ist  jedoch  die  Noth- 
wendigkeit  des  beschranktcren  Kanales  und  der  eigenlhum- 
liclien  Neigung  desBeckcns  begriindet,  indeni  bei  demselben 
der  Bau  des  thierischen  Beckons  nolhwendig  zu  Yorfallen 
der  Gebarmutter,  Blutlliissen  und  Friihgcburten  einc  schr 
haufige,  wenn  nicht  bestandige  Yeranlassung  geben  wiirde. 

Man  theilt  das  Beckcn  in  das  oberc  odor  grofse,  und 
in  das  untere  oder  kleine  Becken  ein.  Die  Grenzlinie  zwi- 
sclien  beiden  wird  durch  den  Vorberg  des  Kreuzbeins,  die 
ungenannte  Linie  der  Darmbeine  und  den  Kamni  der  Schaam- 
beinc  gebildct. 

Das  grofse  oder  obere  Becken  erlialt  seine  liintere  Wan- 
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dung  durcli  die  unteren  Lendenwirbel,  seine  SeitenwSnde 
durch  die  Hiiftbeine  und  seine  vordere  Wand  durcli  die  Fal- 
lopischen  Bander  und  den  unteren  Theil  der  Bauchwandung. 
Es  hat  nur  einen  Durchmesser,  von  der  vorderen  oberen 
Spitze  dcs  Hiiftbeinkammes  der  einen  Seile  bis  zu  der  nam- 
Iichcn  Stelle  der  andern  Seite,  welcher  nach  der  mebr  oder 
minder  bcdeulenden  Neigung  der  Hiiftbeine  und  nach  dcr 
verschiedenen  Ausschweifung  der  innern  Flache  dersclben 
81  bis  9r?  Pariscr  Zoll  betriigt.  Bei  eincm  iibrigens  regel- 
mafsig  gebildeten  weiblichen  Becken  miissen  die  JDarmbeine 
cine  mittlere  Neigung  haben;  doth  weiclien  sie  zuweilen 
hiervon  ab,  so  dafs  sie  bald  zu  flach  liegen,  bald  zu  gerade 
aufgerichtet  sind.  Auf  die  Geburt  hat  dieses  nur  einen  mit- 
tclbaren  Einflufs,  auf  die  Schwangerscliaft  aber  einen  unmit- 
telbaren,  indem  vorziiglich  Abweichungen  in  der  Lage  und 
Richtung  der  schwangeren  Gebarmutler  dadurch  veranlafst 
werden.  Durch  die  zu  flache  Lage  der  Darmbeine  entbehrt  die 
Gebiinnuttcr  bei  ihrem  wachsenden  Umfange  die  nothigeSliitzc 
nach  den  Seiten  und  nimmt  gemeiniglich  bald  eine  Schieflage 
nach  einer  Seite  an,  wodurch  zuweilen  regelwidrige  Lage  des 
Kindes  veranlafst  werden  kann.  Die  zu  sehr  aufgerichtete 
Stellung  der  Darmbeine  verengert  den  Raum  zwischen  den- 
selben,  und  veranlafst  bei  dem  zunehmenden  Umfange  der 
Gebarmutter,  dafs  dieselbe  sicli  nach  vorn  neigt  undHange- 
bauch  mit  seinen  Folgen  entsteht. 

Das  kleine  Becken  ist  riicksichtlich  seines  Baues  und 
seiner  Raumverhallnisse  von  besonderer  Wichtigkeit  fur  den 
Durchgang  des  Kindes,  welchen  es  nicht  allein  gestatten, 
sondern  auch  nach  bestimmten  Regeln  leiten  soil.  Man 
theilte  bisher  das  kleine  Becken  in  drei  Oeffnungen  oder 
Aperturen:  1)  die  obere  Apertur  oder  der  Beckeneingaug 
(Apertura  pelvis  superior  seu  abdominalis),  welcher  durch 
die  Grenzlinie  zwischen  dem  grofsen  und  kleinen  Becken 
bezeichnet  wild;  2)  die  mittlere  Apertur  oder  Beckenhohle 
(Apertura  pelvis  media),  welche  nach  hinten  durch  die  Ver- 
bindung  des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbelbeins  des 
Kreuzbeins,  nach  den  Seiten  durch  die  innere  Flache  der 
Pfannenwande  und  nach  vorn  durch  die  Mitte  der  Schaam- 
beinverbindung  angezeigt  wild;  und  3)  die  unterc  Apertur 
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oder  den  Beckcnausgang  (Apcrtura  pelvis  inferior  seu  peri- 
nealis),  deren  Unifang  die  Spilzc  des  Steifsbeines,  der 
Schaambogen  und  die  Silzbeinhtickcr  begrenzen.  Aufserdcm 
ist  cs  aber  nolhwendig,  nocli  cine  Apertur  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  zu  bemerken,  welclie  die  engsle  Stelle 
des  Beckens  bezeichnet,  welche  nach  hinten  das  untere  Elide 
des  Kreuzbeins,  nach  vorn  der  untere  Rand  der  Schaam- 
beinverbindung,  und  nach  beiden  Seilen  die  Sitzbeinsta- 
chcln  begrenzen. 

Zu  deni  Begriffe  der  Regelmafsigkeit  dcs  Beckens  ist 
es  nothwendig,  dafs  diese  Verhallnisse  des  Beckens  riick- 
siclillich  ihres  Raumes  und  Hirer  Form  in  einer  gewissenUbcr- 
cinstininuing  zu  einander  stelin,  und  man  hat  zu  dcr  Bc- 
stinunung  derselben  verschicdene  Durchincsser  angenonnnen, 
welche  in  einem  Becken  von  miUlercr  Grofsc  sich  auf  fol- 
gende  Weise  verhalten. 

In  dem  Beckeneingange  oder  der  obern  Apertur  be- 
merkt  man  vier  Durchmesser;  1)  den  geraden  oder  kleinen 
Durchmesser  (Diameter  minor  seu  conjngata)  von  dem  Yor- 
berge  des  Kreuzbeins  bis  zu  dem  obern  Randc  dcr  Sehaam- 
beinvereinigung,  4 Zoll,  wegen  des  hohernStandes  des  Kreuz- 
beins ist  das  hintere  Ende  dieses  Durchmcssers  3 — 4 Linien 
holier  als  die  iibrigen  Durchmesser  diescr  Apertur;  2)  den 
grofsen  oder  Querdurchmesser  (Diameter  transversa)  von  dcr 
concavsten  Stelle  der  ungenannten  Linie  dcs  Hiiftbeins  dcr 
einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite,  5 Zoll, 
3)  die  beiden  schiefen  oder  sogenannlen  deventerischen 
Durchmesser  (Diametri  obliquae)  von  der  Kreuzdarmbein- 
fuge  der  einen  Seite,  bis  zur  Vereinigung  dcs  Hiift-  und 
Schaambeins  der  andern  Seite,  4^  Zoll;  zur  bessern  Yer- 
standigung  nennt  man  den  schiefen  Durchmesser  von  der 
rechten  Kreuzdarmbeinfuge  bis  zum  linken  Schaambeinc  den 
ersten,  und  den  von  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge  bis  zu 
dem  rechten  Schaambeinc  den  zweiten  schiefen  Durchmesser. 
— Die  Form  des  Beckcneinganges  ist  ein  querliegendes 
Oval,  mit  einem  Eindrucke  an  der  Stelle  des  Vorberges 
des  Kreuzbeins. 

Die  miltlere  Apertur  oder  die  Bcckenhbhle  ist  niclit 
rings  herum  mit  Knochen  begrenzt,  sondern  hat  zu  beiden 
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Scilcn  dcs  Krcuzbeins  lcerc  Biiume,  die  ischiadisejicn  Aus- 
schnille,  welch e durchWeichgcbildc  ausgefiillt  sind.  Sic  ist  die 
weiteste  Stcllc  dcs  k I einen  Beckons  und  bat  folgende  Durch- 
messer: 1)  den  grofsen  odcr  geraden  Durchmesser,  von  dcr 
Verbindung  des  zweilen  und  drilten  falschen  Wirbels  dcs 
Krcuzbeins,  dcr  liefsten  Stcllc  dcr  Aushbhlung  dieses  Knocliens, 
bis  zur  Miltc  dcr  Schaambcinvcreinigung,  4.i  und  bci  tieferer 
Aushohlung  dcs  Krcuzbeins  bis  5 Zoll;  2)  dcr  ldeinere  odcr 
Qucrdurchniesscr,  von  dem  hinteren,  unteren  Thcilc  desBo- 
dens,  dcr  Pfanne  bis  zu  dcrsclbcn  Stcllc  dcr  andern  Scitc, 

4 — 4^  Zoll ; 3)  aufserdem  kann  man  noch  zwei  scliiefe  Durch- 
messcr  annehmen,  wclclie  selir  geraumig  sind,  von  der  Miltc 
des  ischiadischen  Ausschnitles  dcr  einen  Seite,  bis  zu  dem 
Foramen  obturalorium  der  andern  Scitc,  5 — 51  Zoll  betra- 
gend.  Die  Form  diescr  Apertur  ist  cin  von  vorn  nach 
hinlen  gcrichtctes  Oval,  welches  durch  die  Nachgicbigkeit  dcr 
Weichlhcile  in  den  ischiadischen  Ausschnitten  nach  hinten 
breiler,  als  nach  vorn  werden  kann.  An  diescr  Slelle  dcs 
Beckens  findet  wiihrend  der  Gcburt  vorzuglich  die  Umdre- 
hung  dcs  Kopfes  u.  s.  w.  stalt. 

Die  untere  Apertur  odcr  der  Beckenausgang  (Apertura 
pelvis  inferior  scu  perinealis)  hat  4 Durchmcsser:  1)  den 
geraden  Durchmesser,  von  der  Spitzc  dcs  Steifsbeins  bis  zu 
dem  obern  Bande  des  Schaambogens,  3.7  Zoll,  und  bei  zu- 
liickgewichenem  Steifsbeine  4|  Zoll  betragend;  2)  den  Quer- 
durchmcsser,  von  dem  Silzbeinhocker  der  einen  Seite  bis 
zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite,  4 Zoll  betragend;  die 
beiden  schiefen Durchmesser,  von  den  bciden  Silzbeinhockern 
bis  zu  der  Spilze  des  Steifsbeins  3|  — 4}  Zoll  betragend. 
Die  Form  dieser  Bcckenoffnung  ist  beinahe  zirkelrund  und 
nach  hinten  etwas  breiter  als  nach  vorn. 

Zwischen  der  mittlern  und  untern  Apertur  ist  noch  cine 
Stcllc  des  Bcckens  dcr  Beachtung  werth,  besonders  da  sie 
als  die  engste  Stelle  des  ganzen  Beckenkanals  anzuerken- 
nen  ist;  sie  hat  zwei  Durchmesser:  1)  einen  geraden  Durch- 
messer von  dem  untern  Ende  dcs  Krcuzbeins  bis  zur  un- 
tern  Flache  dcr  Schaambeinfuge,  4 Zoll;  2)  den  Querdurch- 
messer  von  dem  Silzbeinstachel  der  einen  Scitc  bis  zu  dcr- 
selben  Stelle  der  andern  Seite,  33t — 4 Zoll.  Die  Form  diescr 
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Beckenoffnung  ist  beinahe  zirkelrund,  und  an  dcr  Stclle 
der  Sitzbcinstackeln  etwas  eingedriickt. 

Aufserdcm  sind  noch  folgende  Vcrhaltnisse  desBeckens 
in  geburtshiilllicher  Hinsicht  zu  bemcrken.  1)  Die  Diago- 
nalconjugata  von  deni  oberen  Rande  des  Sehaambogens  bis 
zu  dem  Vorberge  des  Kreuzbeins,  4§  Zoll  betragend;  sie 
ist  sebr  wichtig  bei  der  Ausmessung  des  rhachitischen  Bek- 
kens,  weil  von  ihrem  Betrage  auf  das  Maafs  der  wahren  Con- 
jugate des  Einganges  geschlossen  werdcn  kann.  2)  Die  Hohe 
des  ganzen  Beckens  von  dem  Sitzbeinhocker  bis  zu  dem 
hbchsten  Punkle  desHiiftbeinkammes,  etwa7ZoIl;  die  Hohe 
des  Beckens  wird  haufiger  verandert  durch  die  Abweichun- 
gen  in  der  Richtung  der  Darmbeine,  als  durch  Abweichun- 
gen  in  der  Hohe  des  Knochens  selbst.  3)  Die  Htfhe  des 
kleiuen  Beckens  betragt  hinten  4^ — 5 Zoll,  an  der  Seite 
3.^ — 4 Zoll,  die  Hohe  der  Schaambeinvereinigung  lj  Zoll,  die 
Hohe  des  Sehaambogens  2 Zoll;  die  Hohe  des  klcinen  Bek- 
kens  wird  verandert  durch  Abweichungen  in  der  Grofse 
des  Beckens  iiberhaupt  und  durch  besondcre  Krankheiten 
des  Beckens,  z.  B.  die  rhachitische  Erweichung  desselbcn. 
4)  Die  Entferuung  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lenden- 
wirbels  von  der  aufsern  Fliiche  der  Schaambeinvereinigung 
betragt  7 Zoll,  oder  vielmehr  3 — 3i  Zoll  mehr  als  die 
Conjugala  des  Einganges  mifst,  so  dafs  man  diese  Punkte 
zur  Ausmessung  dcr  Conjugata  benulzt.  5)  Die  Entfer- 
nung  der  grofsen  Drehhiigel  (Trochanter  major)  von  ein- 
ander  betragt  12 — 13  Zoll.  6)  Das  Kreuzbcin  ist  4^  Zoll 
hoch  und  3|  Zoll  breit,  also  in  dem  weiblichen  Becken  bc- 
trachtlich  breit  im  Yerhaltnisse  zu  seiner  Hohe,  und  ist  so- 
wohl  von  oben  nach  unten,  als  auch  von  einer  Seite  zur 
andern  ausgehohlt.  Die  Aushohlung  desselben  von  oben 
nach  unten  betragt  an  der  tiefsten  Stelle  ^ — 1 Zoll,  haufi- 
ger jedoch  nahert  sie  sich  dem  letztern , walnen d sic  bei 
einem  Becken  von  vorziiglicher  weiblicher  Schonheit  nur 
5 Zoll  betragt.  Die  Querwolbung  des  Kreuzbeins  ist  an 
ihrer  tiefsten  Stelle  6 Linien  tief,  und  wenn  man  die  von 
einem  Fliigel  desselbcn  zum  andern  gezogene  Chorde  iii 
Gedanken  bis  vor  den  Vorberg  erliebt,  so  betragt  die  Tiefe 
noch  2 Linien.  7)  Der  Antheil  der  Beckcnknochen  an  der 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  10 
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Conjugala  dcs  Bcckeneinganges  verhall  sich  dalicr  so:  a)  dcr 
Anlheil  dcr  Querwiilbung  dcs  Kreuzbeins  2 Linien,  l)  dcr 
ungenannten  Linie  dcr  Darmbeine  2 Zoll  4 Linien,  c)  dcr 
Horizonlalaste  der  Schaambeine  1 Zoll  6 Linien.  — 8;  Der 
Winkel  dcs  Schaambogcns  belragt  im  weiblichen  Beckcn 
90°,  der  Winkel  dcs  Schenkelhalses  zu  dem  Schcnkelkno- 
cbcn  120°,  der  Winkel,  unter  welchem  sich  die  in  Gcdan- 
ken  verlangerten  Acbsen  dcr  Schenkelhalse  vor  deni  Vor- 
bcrge  schneiden,  100°.  Der  Vorberg  des  Kreuzbeins  steht 
nach  Yerschiedenheit  dcr  Neigung  des  Beckens,  2 Zoll 
10  Linien  bis  3 Zoll  10  Linien  holier  als  der  obcre  Rand 
der  Schaanibeinfuge.  Die  Spitze  des  Sleifsbeins  steht,  bei 
gewohnlicher  Richtung  dieses  Knocliens,  zwischen  9 Linien 
unter,  bis  22  Linien  iiber  der  Rohe  des  Schaambogens,  in 
der  mittleren  Zahl  also  7 Linien  iiber  demselben.  — 9)  Die 
Neigung  des  Beckens  (Inclinatio),  wodurch  die  Richtung  des 
Beckenkanals  zu  dem  iibrigen  Korper  beslimmt  wild,  wurde 
von  J.  J.  Muller  zu  45°,  von  Levret  und  Stem  d.a.  zu  35°, 
von  Osiander  d.  Ae.  zu  30°,  von  Froricp  zu  43°,  von  Carus 
zu  55°,  von  Nage/e  zu  60°  angenonnuen.  Die  Neigung  des 
Beckens  ist  indessen  verschieden,  nach  dem  Wuchse  und 
Baue  des  Weibes;  bei  dem  Weibe  von  schlankem  Baue, 
grofsem  Wuchse,  mit  langerem  Raise  und  sanfter  Biegung 
des  Riickgrates  ist  sie  geringer,  bei  dem  Weibe  von 
gedrungenem,  unterselztem  Baue,  mit  kurzcm  Raise  und 
starkerer  Biegung  des  Riickgrates  ist  sie  grofser,  besonders 
gering  aber  bei  der  vorziiglichen  Entwickelung  der  weibli- 
chen  Schbnheit;  man  kann  daher  annehmeu,  dafs  die  Nei- 
gung des  Beckens  innerhalb  der  Grenzen  der  Normalitiit 
von  45°  bis  60°  betriigt,  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fiille  der  starkeren  Neigung  annahert.  Bei  geringerer  Nei- 
gung pflcgt  glcichzeitig  die  Aushohlung  des  Kreuzbeins  ge- 
ringer und  die  Lage  der  aufsern  Geschlechtslheile  mehr 
nach  vorn  gerichtet,  bei  der  grofsern  Neigung  die  Aushoh- 
lung des  Kreuzbeins  tiefer,  und  die  Lage  der  aufsern  Ge- 
schlechtstheile  mehr  nach  hinten  gerichtet  zu  sein. 

Die  Mittellinie  (Achse,  Directionslinie,  Fiihrungslinie) 
des  Beckens  wurde  von  Levret,  Slein  d.  Ae.  und  Anderen, 
nach  der  Neigung  der  Achse  der  obern  Apertur,  von  Rede- 
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rer  nach  tier  Neigung  der  untern  Aperlur,  wclcher  diese 
falschlich  zu  18°  annahm,  beslininif.  Spater  nahni  man  an, 
dais  sie  eine  krunnne  Linie,  aus  dcr  Achsc  des  Beckenein- 
ganges  und  Beckenausganges  zusammengesetzt,  beschreibe. 
Dcr  obere  Theil  dcrselbcn  besteht  indessen  aus  ciner  ge- 
radcn  Linie,  welche  sich  zum  Horizonte  verhalt  wie  die  Nei- 
gung  der  Aelise  des  Beckencinganges,  also  45°  — 60°,  und 
so  bis  zu  der  Hohe  der  Yereinigung  des  zweiten  und  drit- 
ten  Kreuzbeinwirbels  binabsteigt:  von  da  an  krummt  sic 
sich  mebr  ab-  und  vorwarls  und  dcr  Grad  dieser  Kriini- 
mung  wild  bestimmt  durcb  die  mebr  odcr  minder  starke 
Biegung  des  Kreuzbeins  und  die  Ricblung  des  Sleifsbeines. 

Die  Normaliliil  des  wciblicben  Beckens  berulict  auf  den 
angegebenen  Vcrhallnissen,  und  die  Geburt  und  dercu  giin- 
sliger  Yerlauf  in  mechanischer  Hinsicbt  ist  von  dcnselben 
abhiingig.  Nach  der  Grbfse  und  Enlwickelung  des  VYcibes 
linden  zwar  Abweicbungen  von  diesen  Verhallnissen  stall, 
wodurch  das  Becken  bald  grbfser  bald  kleiner  wild;  dock 
darf  dieses  nur  in  mafsigem  Grade  geschchen,  wenu  dadurch 
niebt  ein  nachtheiligerEinllufs  auf  die  Geburt  entsleben  soil. 
Besonders  miissen  aber  die  Verballnisse  des  Beckens  unler 
einander  ubereinslimmen,  indem  sebon  geringe  Abweicliun- 
gen  in  dieser  Riicksicbt  Geburlsbindcrnisse  veranlassen. 

Das  weibliebe  Becken  von  besondcrcr  Scbonbeit  lindet 
sicb  in  dem  woblgebaufen  wciblicben  Kiirper,  in  welchem 
der  Cbarakler  der  YVeiblicbkeit  vorziiglich  enlwickelt  ist. 
Es  zeicbnel  sicb  aus  durcb  besondere  Scblankbeit  und  Leicli- 
ligkeit  seiner  Knocben,  sanfte  Bicgungen  und  sebr  mafsiges 
Hervorfreten  der  Kamme,  Slacbeln  u.  s.  w.  Die  Darmbein- 
scbaufeln  sind  brcil,  sanft  aufgerichtet  und  sebr  mafsig  aus- 
geboblt,  und  das  Kreuzbein  ist  besonders  breit.  Die  Form  des 
Beckeneinganges  niiliert  sicb  der  Kreisgeslalt;  die  Ausbbli- 
lung  des  Kreuzbeines  ist  so  mafsig,  dafs  ihre  Tiefe  nur  ^Zoll 
betragtund  die  Neigungdes  Beckens  iibersleigt  selten  45° — 50°. 

Es  giebt  Abweicbungen  des  Beckens  von  dieser  regel- 
mafsigen  Form,  welcbc  dassclbe  niebt  geradc  fchlerhaft  ma- 
clien,  doch  konnen  sie  in  Yerbindung  mit  anderen  Ereig- 
nissen  z.  B.  grofsem  Ivopfe  des  Kindes,  Webenscbwtiche 
u.  s.  w.  Geburtsbindernisse  veranlassen.  Sie  sind  enlweder 
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mit  einer  bestimmlen  allgcmeinen  Kbrpcrform  odcr  Enlwik- 
kelung  vorhanden  odcr  mehr  fur  sicli  bcslehend. 

Wenn  der  ganze  Korper  dcs  Weibes  unvollkommen 
cntwickelt  worden  ist,  oder  die  Schwangerschaft  in  zu  ju- 
gendlichem  Alter  eintrat,  so  findet  man  das  Becken  im  All- 
gemeinen  noch  der  kindlichen  Form  angenahert;  daker  ist 
zuweilen  der  Beckeneingang  mehr  einem  von  vorn  nacli 
hinten  gerichteten  Ovale  ahnlich,  und  der  Schaambogen  en- 
ger  und  holier  als  gewbhnlich.  I)och  findet  man  auch  wohl 
manche  Eigenschaften  des  rhachitischen  Beckens  in  gcringem 
Grade  angedeutet,  selbst  wenn  die  betreffende  Person  me- 
nials an  Rhacliitis  gelitten  lialte. 

Wenn  der  Korper  des  Weibes  eine  mehr  starke,  mann- 
liche  Entwickelung  hat,  mit  krafligem  Knoclien-  und  Mus- 
kelbaue,  grofser  Hand  und  Fufs,  raulier  Haut  u.  s.  w.,  so 
findet  man  das  Becken  im  Allgemeinen  schwerer,  starker, 
die  Kamme  dicker,  die  Stacheln  hervorragender  und  alle 
Biegungen  scharfer:  demungeachtet  niihert  sich  aber  das  Bek- 
ken  in  seiner  Form  weniger  dem  mannlichen  Becken,  sou- 
dern  vielmehr  dem  Becken  des  alternden  Weibes.  Das  Pro- 
montorium  tritt  starker  liervor,  die  Aushohlung  des  Kreuz- 
beines  ist  tiefer,  der  Schaambogen  minder  geraumig  und  die 
INeigung  des  Beckens  starker. 

Als  fiir  sich  bestehende  Abweicbung  findet  man  den 
ohne  alle  andere  Abweichungen  vorhandenen  tiefen  Stand 
des  Promontoriums,  so  dafs  dasselbe  der  ungenannten  Li- 
nie  gleicli  oder  doch  nahe  iiber  derselben  stelit:  die  Con- 
jugata  wird  hierdurch  merklich  verengert.  Ferner  ist  liier- 
her  zu  rechnen,  die  zu  flaclie  Lage  der  Darmbeinschaufeln, 
welche  Schieflage  des  schwangeren  Uterus  nach  einer  Seite, 
und  die  zu  aufgerichtete  Stellung  derselben,  welche  Schief- 
lage des  schwangeren  Uterus  nach  vorn  begiinstigt.  Auch 
abweichende  Formen  des  Beckeneinganges  konnen  als  fiir 
sich  bestehende  Abweichungen  gefunden  werden,  z.  B.  die 
abgestumpfte  Kartenherzform  desselben,  bei  welcher  die 
Horizontaliiste  der  Schaambeine,  statt  gewolbt,  mehr  in 
geraden  Linien  der  Schaambeinfugc  zulaufen;  die  schiefen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  werden  hierdurch  be- 
eintrachtigt. 
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Wirklichc  Regelwidrigkeit  dcs Beckens  nmfs  man 
annehmen,  wenn  dasselbc  durch  seine  Grofse,  Form  und 
Richtung  entweder  iibermafsige  Bescbleuuigung  der  Geburt, 
oder  regelwidrige  Stellung  des  Kindes  und  einzelner  Theile 
desselben,  oder  Schwierigkeit,  oder  gar  Unmoglichkeit  des 
Durchganges  des  Kindes  durch  dasselbe  bedingt.  Sowohl 
die  Art,  als  auch  der  Grad  der  Regelwidrigkeit  des  Bek- 
kens  iiufsert  einen  verschiedenen  Einflufs  auf  die  Geburt. 

Die  Ursachen  der  Felder  des  Beckens  sind:  erste  Bil- 
dung,  Stehenbleiben  auf  der  Entwickelungsstufe  einer  frti- 
heren  Lebensperiode,  Erweichung  und  Verbiegung  der  Kno- 
chen  durch  Rhachitis  im  kindlichen  Alter  und  durch  Osteo- 
nialacie  nach  dein  Eintritte  der  Pubertiit,  Knochenwuche- 
rungen,  Osteosteatome  und  Exostosen,  so  wie  auch  Kno- 
chengeschwiire,  welche  gewohnlich  in  vcralteter  Syphilis 
ihren  Grund  haben,  Luxationen  und  Knochenbriiche.  Je 
schwieriger  in  den  moisten  Fallen  die  genaue  Ausmittelung 
dcs  Grades  der  Regelwidrigkeit  des  Beckens  ist,  desto  wich- 
tiger  ist  es  die  Aetiologie  und  deren  Einflufs  auf  die  be- 
stimmle  Form  dcs  fehlerhaften  Beckens  genau  kennen  zu 
lernen.  Es  wil  d hierdurch  die  Erforschung  des  bestimmlen 
Grades  ungemein  erleichtcrt. 

Als  Felder  der  ersten  Bildung  und  dcr  regelwidrigen 
Entwickelung  findet  man  das  zu  grofse  und  das  zu 
kleine  Becken,  welche  im  Allgemeinen  von  der  regel- 
mafsigen  Form  nicht  abweichen.  Das  zu  grofse  Becken  ist 
entweder  allgemein  oder  theilweise  zu  weit,  und  das  zu 
kleine  Becken  entweder  fur  sich  oder  durch  bestimmle  Ver- 
haltnisse  zu  klein. 

1)  Das  allgemein  zu  weite  Becken  findet  man 
thcils  bci  Personen  von  bedeutender  Korpergrofse,  indem 
sich  dasselbe  iibercinstimmend  mit  dem  ubrigen  Korper  ent- 
wickelt  hat;  man  findet  es  in  diesem  Fade  gewohnlich  ohne 
besondere  Eigenlhiimlichkeit  seines  Baues,  als  etwa  cine  be- 
trachtlichcre  Starke  seiner  Knochenmasse;  theils  findet  man 
dasselbe  bci  Perfonen  von  besonders  schon  entwickeltem 
weiblichem  Habitus,  und  alsdann  sind  die  Knochen  diinn 
und  zart,  das  Becken  sehr  mafsig  gencigt,  die  Aushcihlung 
dcs  Kreuzbcines  gering.  Das  Maafs  dcr  vergrofserten  Bek- 
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kenwcite  sleigt  bis  zufunfZollen  in  der  Conjugate  des  Kin- 
gauges,  wahrend  der  Ouerdurchmesser  nicht  immer  in  glci- 
chem  Verhaltnissc  vergrofsert  ist.  Hie  Diagnose  des  allge- 
mein  zu  grofsen  Beckens  ist  zwar  bei  derinneren  und  iius- 
seren  Untersuchung  keiner  grofsen  Schwierigkeit  unterwor- 
fen,  dock  ist  das  bestinnnte  Maafs  der  Beckemveile  sekwer 
auszumitteln. 

Bei  einem  gleichzeitig  verhaltnifsmafsig  grofsen  Kinde, 
ist  der  Einflufs  dcs  zu  grofsen  Beckens  oline  Nacblhcil: 
im  Gegentheil  ist  es  wiinschcnswerth,  dafs  bei  Personen, 
welche  vermoge  ihrer  Korpergrofse  und  Entwickelung,  Kin- 
der von  bedeutender  Grofse  gebaren,  auch  die  Pvauudicli- 
keit  dcs  Beckenkanales  dem  Umfange  des  Kindes  entspre- 
chend  sejn  nioge.  Wenn  indcssen  bei  gCAvolinliclier  Grofse 
dcs  Kindes,  das  Beckon  allgemein  zu  grofs  ist,  so  entslelit 
bereits  in  der  Sclivvangcrschaft  Neigung  zu  Vorfall  der  Gc- 
barnmller,  Ruckwartsbeugung  derselben  und  Abortus,  fer- 
ner  friihes  Senken  des  Uterus,  tiefer  Stand  des  Kopfes  im 
Bccken  und  dadurch  Urinverhaltung,  Tenesmus,  Blutader- 
knoten,  Scheidenvorfall , Ansclnvellung  der  unteren  Extremi- 
taten  u.  s.  Wahrend  der  Geburt  erfolgt  leicht,  bei  ei- 
nigermaafsen  starker  Entvvickelung  der  Wehenlhaligkeit,  zu 
schnelle  Ausschlicfsung  des  Kindes,  Sturz  des  Kindes  auf 
den  Fufsboden,  Vorfall  oder  Umsliilpung  der  Gebarmulter, 
oder  bei  mafsigen  Wehen  durch  den  zu  geringen  Wider- 
stand,  eine  zu  leichte  Geburt,  welche  zu  grofse  Reizbarkeit 
des  Uterus  wahrend  des  Wockenbettcs,  heftige  Nachwehen 
und  Neigung  zu  fieberhaften  Zufallen  veranlafst.  — Die 
Behandlung  der  Geburt  bei  allgemein  zu  grofsem  Bccken, 
ist  die  der  zu  leickten  und  der  iibereilten  Geburt  (vergl. 
Geburt). 

2)  Das  tkeilweife  zu  grofse  Beckon  hat  bei  allgemein 
zu  grofser  Form  desselben,  einen  in  alien  Durckmessern  er- 
weilerten  Beckeneingang,  wahrend  die  unterc  Ilalfte  desklei- 
nen  Beckens  in  ikren  raumlicken  Verliiiltnissen  die  gewokn- 
licke  Grofse  nicht  (ibersteigt.  Man  llndet  dieses  Becken 
tlieils  bei  Personen  von  ausgezcickneter  Korpergrofse,  tkeils 
bei  Personen  von  gewohnlicher  Korpergrofse,  aber  breiter 
und  untersclzter  Gestalt.  Die  Diagnose  desselben  ist  schwer, 
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und  ergiebt  sich  gcmciniglicli  erst  durcb  die  Aeufscrung  des 
Einflasscs  desselben  auf  den  Yorgang  der  Geburt:  dalier 
koinnit  cs,  dal’s  der  Gcburtshelfer  seine  friihere  giinstige 
Yorhersagung  durch  erst  splifer  benierkbare  mechanische 
Hindernisse  und  dadurch  bcdingle  Geburtszogerung  widcr- 
Iegt  siclit,  besouders  vvcnn  gleichzeitig  ein  grofses  Kind 
vorhanden  ist.  — Das  theilweise  zu  grofse  Bccken  hat  den 
Eintlufs  auf  die  Geburt,  dafs  der  Kopf  in  seiner  fruhern 
schiefcn,  bciuahc  transversalen  Stellung  tief  in  das  Bccken 
hinabsinkt  und  dafs  sich  hier  seinem  regelmafsigen  Uindre- 
hcn,  Schwierigkeiten  cnlgegenstellen.  Ist  die  Geburlstha- 
tigkcit  mafsig  stark  und  werden  die  Wehen  nicht  zu  stiir- 
misch  verarbeilet,  so  kann  bei  angcmesscner  Lage  der  Kreis- 
senden,  die  Geburt  nicht  sellen  noch  durch  die  Kriifle  der 
Natur  beendigt  werden,  indem  das  regclmafsige  Unidrchen 
des  Kopfes  dadurch  noch  bewirkt  werden  kann.  Wenn 
aber  bci  hefligem  Wehendrange  und  vielleicht  gleichzeitig 
zu  grofsem  Kopfe  des  Kindcs  der  letzlere  in  diescr  Stel- 
Iting  tiefer  hinabgclrieben  wird,  so  erfolgt  weder  die  Um- 
drehung  des  Kopfes  in  dem  geraden  Durchmesser  des 
Beckenausganges,  noch  senkt  sich  das  Hinterhaupt  liefer 
als  das  Vorderhaupt  herab,  und  es  erfolgt  nun  cine  Ein- 
keiluug  in  einer  beinahe  quer  slehenden  Scheileilage, 
wclche  nach  deni  Grade  des  mcchanischen  Verhaltnisse's, 
verschiedene  Schwierigkeiten  darbielet.  Eine  angeniessene 
Scilcnlage  kann  zuweilen  noch  die  Geburt  bei  niafsigem 
Verarbeilen  der  Wehen,  durch  die  Kriifle  der  Natur  be- 
endigen  lasscn;  wenn  aber  bei  liingercr  Dauer  die  Kopfge- 
schwulst  bedeutend  anwiichst  und  Gefahr  fur  das  Leben  des 
Kindes  dadurch  cnlsteht,  so  mufs  die  Geburt  durch  die 
Zange  beendigt  werden. 

3)  Das  fur  sich  zu  kleinc  Becken  (Pelvis  simpliciter 
juslo  minor)  ist  in  seiner  Form  nicht  besouders  veriindert, 
sondern  viehnehr  in  alien  seinen  Durchmcssern  ziemlich 
gleichmiifsig  beschriinkt,  so  dafs  diese  Beschrnnkung  im- 
gefiihr  ^ — 5 Zoll  fiir  jeden  Durchmesser  belriigt,  und  nicht 
leicht  einen  bedeulendercn  Grad  der  Beschriinkung  erreicht. 
Es  findet  sich  vorzuglich  in  klcinen,  in  der  Entwickelung 
geslorlen  Pcrsonen,  und  mag  wohl  in  manchen  Fallen  Rha- 
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chilis  in  gcringerem  Grade  zuin  Grunde  habcn.  Die  Scldank- 
hcit  a ller  Bockcnknochen,  die  klcincn  Darnibeine  und  das 
zu  wenig  gekriinnnte  Kreuzbein  geben  ihm  das  Ansehen  des 
rliachitischen  Beckens;  die  beinahe  krcisformige  Gestalt  des 
Beckeneinganges  und  der  spilzere  Schaambogen  zeigen  aber 
die  kindliche  Form,  das  Zuriickbleibcn  auf  einer  niederen 
Ausbildungsstufe  an.  Die  Diagnose  ist  zwar  insofern  niclit 
scliwierig,  dais  man  cine  mafsige  Beschrankung  der  Con ju- 
gata  findet;  allein  dais  diese  Beschrankung  auf  alle  Becken- 
durchmesser  sich  erstrcckt,  wild  gewohnlich  erst  durch  den 
Eiullufs  derselben  auf  den  Geburtsvorgang  in  Erfahrung  gc- 
bracht.  Dieser  letztere  ist  aber  verschieden  nach  dem  Grade 
der  Beschrankung,  und  der  Grofse  und  der  Nacligiebigkeit 
des  Kopfes.  Bei  eincm  Becken,  welches  in  alien  Durch- 
messern  um  einen  Viertelzoll  verengt  ist,  konnen  Kinder 
von  sechs  Pfunden  Gewicht  noch  immer  mit  mehr  oder  min- 
der Schwierigkeit  geboren  werden,  wenn  die  Geburtsllia- 
tigkeit  zugleich  kraftig  und  ausdauernd,  aber  niclit  stiir- 
misch  sich  aufsert,  schwerere  Kinder  aber  nur  mit  Aufopfe- 
rung  ihres  Lebens  oder  durch  die  Kunst.  Der  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  findet  sclion  Schwierigkeiten,  noch 
mehr  aber  der  Fortgang  desselben  in  dem  Becken  und  die 
Annaherung  zum  Ausgange,  weil  niclit  eine  einzelne  Stellc 
des  Beckens,  sondern  der  ganze  Kanal  desselben  beschriinkt 
ist.  Bei  langerem  Yerweilen  des  Kopfes  in  dem  Becken 
cntsteht  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Einkeilung,  mit 
der  grbfsten  Gefahr  fiir  das  Leben  des  Kindes,  weil  der 
Kopf  desselben  von  alien  Seiten  zusammengedriickt  wild, 
der  Druck  desselben  auf  die  Sacralnerven  macht  die 
Geburt  hOchst  schmerzhaft,  und  bei  liingerer  Dauer  werden 
hierdurch  die  Wehen  krampfhaft  und  unwirksam.  Wenn 
aber  die  Beschrankung  bcdeutender  ist,  bis  zu  eincm  hal- 
ben  Zoll  in  alien  Durchmessern , so  ist  dieses  schon  einer 
rliachitischen  Beschrankung  des  Beckens  von  einem  ganzen 
Zoll  gleichzusetzen,  und  die  Geburt  wird  selbst  durch  die 
Kunst  nur  mit  grofsen  Schwierigkeiten  und  haufig  nur  mit 
dem  Verluste  des  Lebens  des  Kindes  beeudigt  werden  konncn. 

4)  Das  durch  Vorhaltnisse  zu  enge  Becken  hat  zwei  Ar- 
ten,  ein  thcil weises  und  ein  allgcmcin  zu  onges  Becken.  Das 
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theilweise  zu  engc  Becken  hat  scincn  einzigen  Felder  inzu 
tiefem  Stande  dcs  Promontoriums,  welches  der  ungenannten 
Linie  der  Darmbeine  gleich  steht.  Die  Conjugate  des  Bek- 
kcncingangcs  wird  dadurch  uni  vicr  bis  sechs  Linicn  zu 
knrz,  wahrend  die  iibrigen  Verhiillnisse  des  Beckons  sicli 
vollkommen  gleich  blciben.  Der  Einflufs  dieses  Beckcn- 
fehlers  ist  daher  vollkonmicn  dem  gleich,  welchen  eine  rha- 
chitische  Beschrankung  von  gleichem  Grade  hervorbringt. — 
Das  allgemein  zu  enge  Becken  dieser  Art  ist  bei  iibrigens 
regelmafsigen  Durclnnessern  dadurch  zu  enge,  dafs  das  Ver- 
hiiltnifs  seiner  Hblie  zu  grofs  ist  und  dadurch  der  Becken- 
kanal  zu  lang  wird.  Da  der  untersuchende  Finger  das  Pro- 
montorium  nicht  errcichen  kann  und  dasselbe  zuglcich  ge- 
niciniglich  bei  Personen  von  grofseni  Wuchse  vorkommt, 
so  ist  es  sclrwer  zu  crkennen,  und  zcigt  seinen  nachtheili- 
gen  Einflufs  erst  wahrend  der  Geburtj  derselbe  ist  wie  bei 
deni  allgemein  zu  kleinen  Becken  von  mafsigcm  Grade  an- 
zuschlagen. 

5)  Das  rhachitische  Becken  bchalt  stels  seine  eigcn- 
thumliche  Form  und  Eigenschaften,  in  welchem  Grade  das- 
selbe auch  beschrtinkt  seyn  mag,  und  es  ist  sehr  wichtig 
dieselben  genau  zu  kennen,  da  es  hierdurch  nicht  sclten 
allcin  moglich  ist,  das  Resultat  der  geburlshiilflichen  Unter- 
suchung  zu  vervollstandigen.  Jedc  Erweichung  der  Bek- 
kenknochen  in  dem  kindliclien  Alter,  vor  dem  Eintritte  der 
Pubertiit,  durch  welche  Ursache  oder  Krankheit  dieselbe 
auch  entstanden  sejui  mag,  wird  stets  die  Form  der  Bek- 
kenbeschriinkung  veranlassen,  wie  man  sic  bei  dem  rhachi- 
tischen  Becken  findet,  und  daher  mag  dieses  als  der  Re- 
prasentant  aller  Arten  der  Knochencrweichung  des  Beckens 
in  der  Kindheit  gelten. 

Die  Knochen  des  rhachitischen  Beckens  sind  zwarvon 
der  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesencn  Erweichung  wie- 
der  erhiirtet,  allein  sic  sind  dunn,  klein  und  schlank  und  of- 
fenbar  in  der  Ausbildung  zuriickgeblieben.  Die  Knochen- 
masse  hat  ganz  die  kindliclien  Eigenschaften  beibehalten, 
"wahrend  die  Form  durchaus  von  der  kindlicken  abweicht, 
ja  derselbcn  gcrade  entgegengesetzt  ist,  ivie  insbcsondere 
rucksichtlich  des  Beckeneinganges  und  dcs  Schaambogcns. 


154 


Beckon  (gelnirlshiilflicli). 

Das  Kreuzbein  ist  broiler  als  gewohnlich,  gemeiniglich  aber 
kiirzer,  seine  Aushohlung  ist  vcrlorcn  gegangen,  indem  es 
sicli  dcr  Lange  nach  gestreekt  hat,  und  auch  seine  Quer- 
wolbung  ist  durch  Zuriickziehcn  seiner  Fliigel  bintcr  den 
Vorbcrg  vcrlorcn  gegangen,  welchcr  lelzlcre  tiefer  slebct 
und  mehr  hervorlrilt.  Diese  Vcrandcrung  der  Aushohlung 
ist  nach  dem  Grade  der  rhachilischen  Yerdcrbnifs  verschie- 
den,  so  dafs  in  den  bedeutendsten  Fallen  das  Krcuzbeiu  in 
der  Milte  convex  hervortritt,  stalt  concav  zu  sejn.  Auch 
die  Richtung  des  Kreuzbeines  ist  verandert,  indem  es  mit 
seinem  oberen  Elide  mehr  vor-  und  cinwarts  und  mit  sei- 
nem  unleren  Ende  mehr  riick-  und  a us  warts  gerichtet  ist: 
in  manchcn  Fallen  lindet  man  es  seitwarls  gerichtet. — Die 
Darmbeinc  sind  weit  kleincr  als  gewohnlich,  liegen  gemei- 
niglich  flacher,  und  ihre  inneren  Flachen  sind  durch  das 
Auscinanderweichen  der  vorderen  oberen  Spilzen  mehr  nach 
vorn  gewendet,  wobei  zugleich  der  grofse  Durchmesser  des 
oberen  Beckens  vergrofsert  wird:  bei  bedeutender  Verkriim- 
mung  des  Beckens  sleht  ein  Darmbein  holier  als  das  andere; 
cs  ist  dieses  gemeiniglich  das  rechte.  Bcsonders  verkiirzt 
lindet  man  aber  die  uugenannte  Linie  der  Darmbeinc,  riick- 
sichtlich  ihres  Anlheiles  an  dcr  Conjugala  des  Beckencin- 
ganges:  schon  bei  mafsiger  Beschrankung  des  Beckens  ist 
sic  bcinahe  auf  die  Hiilfte  ihrer  gewohnlichen  Lange  ver- 
kiirzt, und  in  Fallen  von  bedeutender  Beschrankung,  wohl 
auch  um  zwei  Dritlheile  ihrer  Lange;  in  der  Regel  ist  die- 
ses, auch  bei  iibrigens  noch  zicmlich  symmetrischer  Form  des 
Beckens,  auf  der  linken  Seite  weit  bedeutender,  als  auf  der 
rechlen.  — Die  Wolbung  der  Horizonlalaste  dcr  Scbaam- 
beine  ist  weit  geringer,  als  gewohnlich;  sic  liegen  mehr 
flach,  und  auch  hierdurch  geht  ein  nicht  unbetrachllicher 
Thcil  der  Conjugala  verloren.  Bei  bedeutender  Beschran- 
kung des  Beckens  ist  ciner  derselbcn,  gemeiniglich  der  linke, 
einwarts  gebogen  und  nahert  sich  dem  vorwarts  geneiglen 
Promontorium.  Die  absleigenden  Aeste  der  Schaambeine 
stehen  weit  auseinander,  undbilden,  inYerbindung  mit  den 
wreit  auseinanderslehenden  Sitzbeinen,  den  sehr  weiten 
Schaambogen  und  den  weiten  Beckenausgang. 

Das  grofse  oder  obere  Beckon  ist  daher  bei  der  rha- 
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chilischen  Form  Aveit,  oft  nodi  weiter  als  gcwohnlicli,  al- 
lein  es  fehlen  cJemsclben  die  Seitenwande,  da  durch  die 
Verkleinerung  und  veriindcrte  Richtung  derHuflbeine  dicse 
ilire  innere  Flaclie  mehr  nach  vorn  wenden:  die  scliAvangcrc 
Gebarmutler  verlicrt  hierdurch  ilire  Sltilze  und  da  der  vcr- 
engte  Eingang  des  kleinen  Beckons,  gemeiniglich  mit  bc- 
dcutend  vermelirler  Neigung  dessclben,  aucb  nacli  union 
koine  Sfiitzc  geAvahrf,  so  Avird  hierdurch  schon  friihc  Schief- 
Jage  der  Gcbarmutter  nacli  vorn,  Hiingcbauch,  hcrvorgcbracht. 

Der  Eingang  des  kleinen  Beckons  vvird  durch  die  rha- 
chitische  Entarlung  besondcrs  beschrankt  und  in  demselben 
der  gerade  Durchniesser,  Avahrend  der  Querdurclnnesscr  un- 
verandert,  ja  auch  Avohl  vcrluiltnifsmafsig  vergrofserl  er- 
scheint:  der  Bcckcneingang  ist  daher  A7on  vorn  und  von  hin- 
tcn  zusammengedruckt  und  nach  beiden  Seiten  brcit.  In 
inafsigem  Grade  Avird  die  Conjugata  nur  mn  cincu  halben 
bis  ganzen  Zoll  beschrankt,  in  hohereni  Grade  jedoch  bis 
dahin,  dafs  die  Schaambeine  sich  dcm  Proinonlorium  anna- 
hern  oder  gar  dasselbe  beriihren,  so  dafs  also  die  Conju- 
gata ganz  verloren  gegangcn  ist  und  die  Form  des  Bockcn- 
einganges  AA'ie  eine  liegende  arabischc  Acht  (oo)  crscheint. 
Der  haufigste  Grad  der  rhachitischcn  Beckcnbeschrankung 
Ififst  die  Conjugata  von  2ibis  3^  Zoll  beschrankt  linden. — 
In  der  Beckenholde  ist  der  gerade  Durchniesser  verkleincrf, 
dock  nicht  so  bedeutend  Avie  im  Eingange,  und  der  Oucr- 
durchmesser  ist  grofs.  Im  Ausgangc  des  Beckens  sind  alle 
Durchniesser  vergrofsert,  indem  durch  die  weit  auseinanderste- 
hendenSitzbeinhocker  und  den  AveilenSchaambogen  derQucr- 
durchmesser , und  durch  die  Richtung  des  Kreuzbeincs  nach 
hinten,  besondcrs  bei  der  verlorengegangenen  Kriimmung  des- 
selben,  der  gerade  Durchniesser  desselben  vergrofsert  ist.  Audi 
tr.igt  hierzu  noch  bei,  dafs  das  rhachitische  Becken  iiber- 
haupt  Aveit  niedriger,  als  geAvohnlich,  gefunden  wird. — Die 
Pfannen  der  Schenkelknochen  sind  mehr  nach  vorn  gelagert, 
und  bei  bedeutendcren  Graden  lindet  man  die  Lendcnwir- 
bcl  nach  einer  Scite  liin  gekrummt  und  das  gauze  Becken 
stchet  alsdann  schicf. 

6)  Das  ostcomalacische  Becken  oder  das  Becken,  wel- 
ches durch  Knochencrweicliung  nacli  erlangter  Puberliit  ver- 
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bogen  worden  ist,  behalt  stets  seine  eigentliiimlichc  Form 
bci  jeclem  Grade  dcr  Beschrankung  und  bei  jeder  Ursachc, 
welche  die  Krankheit  hervorgebracht  haben  kann.  Dicse 
eigenlliiimliche  Form  slehet  der  rhachitischen  Form  geradc 
gegeniiber,  und  beinalie  alle  Verhaltnisse  dieser  beiden  For- 
men  verhalten  sich  gerade  entgegcngeselzt:  darum  ist  es  be- 
sonders  wichtig;,  genau  iiber  die  Art  des  verdorbenen  Bek- 
kens  unterriebtet  zu  seyn,  weil  die  Untersuchung  und  die 
genaucre  Bestimmung  des  abweichenden  Verhaltnisses  da- 
durch  ungemein  erleichtert  wird. 

Die  Krankheit,  welche  diese  bestimmte  Form  des  be- 
schrankten  Beckcns  hervorbringt,  ist  cine  Krankheit  der  Pie- 
production,  welche  sich  vorziiglich  im  Knocliensysteme  aus- 
spricht,  die  Knochenmasse  aufweicht,  veibiegt  und  zerbrech- 
licli  macht:  auch  werden  cinzelne  Knochen  mehr  oder  min- 
der aufgesogen.  Die  Beinhaut  ist  dabei  stets  ungemein  ver- 
dickt,  die  Knochenmasse  selbst  aber  entweder  vorzugsweise 
weich  und  biegsam  oder  zerbrecldich.  Sie  kommt  haufiger 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  und  zwar  von  dem  30sten 
bis  zum  50sten  Jahre  vor  und  wird  nur  selten  bei  Man- 
nern  beobachtet:  durch  den  Eintrilt  der  Schwangerscliaft 
schreitet  die  Krankheit  und  gleichzeilig  mit  ihr  die  Verbie- 
gung  des  Beckens  mit  ungemein  schnellen  Schritten  vor- 
warts.  Gicht,  Scorbut,  Lustseuclie  u.  s.  w.  kann  als  Ver- 
anlassung  der  Osteomalacie  beobachtet  werden. 

Die  Form  des  durch  Knochenerweichung  nach  einge- 
tretener  Pubertiit  verbogenen  Beckens  hat  das  Eigenthiim- 
liche,  dafs  das  Becken  von  beiden  Seiten  eingedriickt  er- 
scheint,  und  daher  die  Darmbeine  mehr  aufgerichtet  und 
einander  genahert  sind,  wodurch  der  Querdurchmesser  des 
grofsen  Beckens  verkleinert  wird;  nur  selten  findet  man 
hiervon  eine  Ausnahmc.  Das  kleine  Becken  wird  in  alien 
Apcrturen  desselben  bewegt,  indem  die  Querdurchmesser 
der  oberen,  miLtleren  und  untern  Apertur  mehr  oder  min- 
der durch  das  Zusammendriicken  des  Beckens  von  beiden 
Seiten  beschriinkt  werden;  insbesondere  sind  es  die  Hori- 
zonlalhste  der  Schaambeine,  Avelche  von  beiden  Seiten  so 
zusammcngedrangf  werden,  dafs  die  Schaambeinvereinigung 
schnabelformig  vorgeschoben  wird;  in  dem  hdchslcn  Grade 
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gcschicht  dieses  so  bcdculcnd,  dafs  die  beiden  Schaanibcine 
sicb  beriilnen.  Audi  in  der  Beckenhbhle  lindet  dieses  Star- 
ke Yerengen  des  Qucrdurchmessers,  jcdoch  in  einera  min- 
deren  Grade,  am  Bedcutendsten  aber  in  dem  Ausgange  des 
Beckens  statt,  welcher  durch  das  Aneinanderrucken  der  Silz- 
beinhocker  mehr  odcr  minder  beschrankt  wild,  und  in  dem 
hochsten  Grade  ganz  verschwindet.  In  diesem  Falle  bleibt 
der  Schaambogen  an  seinem  oberen  Bande  noch  elwas  weg- 
sam,  indem  der  Stralil  des  Urins  die  ganzliche  Verschlic- 
fsung  an  dieser  Stelle  liindert.  Die  geraden  Durchmesser 
des  Eingangs  und  Ausgangs  sind  auch  ctwas,  jedoch  nicht 
so  bedeutend,  beschrankt,  der  gerade  Durchmesser  der  Bek 
kenhohle  hingegen,  durch  die  bedeutende  Krummung  des 
Kreuzbeins  greifser  als  gewohnlich. 

Die  Knochen  sind  bei  der  Osteomalacic  dicker  als  ge- 
wohnlich, und  bald  mehr  weich  und  biegsam,  bald  mehr 
spreide  und  zerbrcchlich,  bald  vereinigen  sich  diese  beiden 
Eigenschaften  in  denselben.  Die  Biegsamkeit  und  fortdau- 
ernde  Beweglichkeit  scheint  den  Vorschlag  Weidmanns  zu 
rechtfertigen,  bei  und  durch  Auszichung  des  Kindes  die 
Beckenbeschrankung  auseinanderzudehnen ; es  ist  jedoch 
sehr  zu  fiirchten,  dafs  Zertriimmcrung  des  ganzen  Bcckens 
dabei  erfolgt,  da  der  Grad  der  Biegsamkeit  oder  Zerbrech- 
lichkeit  desselben  nicht  leicht  voraus  bestimmt  werden  kann. 

Das  Kreuzbein  wild  bei  der  Osteomalacic  sehr  stark 
gekrummt,  gerade  entgegengesetzt  der  Veranderung  dessel- 
ben durch  Rhachitis;  in  hoherm  Grade  geschieht  dieses  so 
stark  dafs  sein  oberes  Ende  sich  dem  untern  annahert. 
Seine  Fliigel  ziehen  sich  hinter  den  Vorberg  zuriick,  wel- 
cher  tiefer  hinab  in  das  Becken  sinkt,  und  es  wird  durch 
Aufsaugung  und  Druck  von  beiden  Seiten  schmaler.  Die 
Darmbeine  leiden  vorziiglich  durch  den  Druck  an  ihrer  uu- 
tern  Stelle;  die  ungenaunte  Linie  derselben  wird,  ohne  wei- 
tere  Verbiegung  derselben,  einwarts  in  das  Becken  gescho- 
ben,  und  dadurch  der  Querdurchmesser  des  Einganges  be- 
engt.  Am  meisten  werden  aber  stets  die  Schaanibcine  und 
Sitzbeine  verbogen.  Die  Horizontalaste  der  Schaambeine 
werden  im  hochsten  Grade  so  stark  einwarts  gedrangt,  dafs 
sie  sich  beruhren,  und  auf  gleicheWeise  sind  die  Sitzbeine 
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diescm  Zusammendriingen  vorziiglich  ausgesclzf.  Dcr  crste 
Anfang  der  osleoriialacischen  Beschraukung  wird  in  dcm 
Beckenausgange  bemerkt,  in  dem  die  Silzbeinknorren  sich 
einander  nahern,  und  den  Schaambogen  verengen,  und  das 
untere  lindc  des  Kreuzbcins  sich  vorwSrls  biegt;  der  Bek- 
kenausgang  wird  dadurch  bis  zu  3 Zoll  beengt.  In  hiihc- 
rem  Grade  wird  derselbc  jcdoch  bis  zu  ganzlichcm  Yer- 
schwinden  des  Qucrdurchmessers  beschrankt,  wo  sich  als- 
dann  die  Bcschrankung  bis  zu  dcm  Beckcneingange  erslreckt. 
l)a  der  ganze  Beckcnkanal  liierdurcli  enger  wird,  so  ist 
dieses  holier  anzuschlagen,  als  wcnn  sich  nur  cine  enge 
Slelle  des  Beckens  vorfindet,  wie  bei  dcm  rhaehilischen  Bek- 
ken,  — Riicksichllich  dcr  Prognose  bei  etwa  vorzuneh- 
mcndcn  wichtigen  Operationen,  z.  B.  der  Kaisergeburt,  ist 
zu  bemerken,  dal’s  dieselbe  sehr  ungiinslig  ist,  weil  die  all- 
gemeine  Krankheit,  welche  das  Leiden  des  Beckens  verau- 
lal’sle,  noch  fortdauert  und  in  der  Kegel  unheilbar  ist. 

7)  Die  Ivnochenwucherung,  als  Ursache  der  Beckenbe- 
schrankung,  entsteht  vorziiglich  aus  veralteter  Lustseuche 
oder  clnonischer  Entziindung  der  Knochen  und  stellt  sich 
unter  der  Form  der  Exostosc,  wenn  die  Aufwucherung  im 
Contcxtc  eines  Knochens  stalllindet,  oder  des  Oslcosleato- 
mes,  wenn  sie  aus  ciner  Knochenvcrbindung  sich  entwik- 
kelt,  dar. 

Die  Exostose  hat  ihren  Sitz  vorziiglich  an  dem  Kreuz- 
bein,  dem  Sitzbein  und  der  innern  Pfannenwand,  welche 
lelztere  besonders  zuweilen  blasenformig  in  die  Becken- 
liohle  getrieben  wird.  Sie  bleibt  klein  von  Umfang,  erhebt 
sich  selten  iiber  einen  lialben  Zoll  und  kornnit  iiberhaupt 
selten  vor.  Wenn  man  ihren  Einllufs  auf  die  Geburt  wiir- 
digen  will,  so  bcstimmt  man  den  Durchmesser  von  der  er- 
habcnsten  Stelle  derselben  bis  zu  der  gerade  enlgegen- 
geselzlen  Stelle  des  Beckens,  um  hierdurch  die  am  mcisten 
beeintrachtigte  Stelle  des  Beckens  auszumilteln.  Audi  das 
Osteosteatom  kommt  selten  als  Grund  der  Beckenbeschran- 
kung  bei  der  Geburt,  doch  hauiiger  als  die  Exostose,  vor. 
Es  entsteht  aus  einer  Verbindung  des  Beckens,  aus  der 
Kreuzdarmbeinfuge,  aus  dem  Promonlorium  oder  derSchaam- 
bcinfuge,  und  kann  dcm  Grade  nach  so  lange  fortwuchern, 
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bis  cs  die  ganze  Bcckenhohle  ausfiilll  und  sich  hock  dariibcr 
erbcbt.  Der  Einflufs  desselbcn  auf  die  Geburt  1st  nach  dem 
Grade  der  Beschrankung  verscbieden  und  die  AusiniUelung 
dessclben  gesckieht  auf  gleichc  Weise,  Avic  bei  der  Exoslose. 

8)  Knochengeschwiire  und  Luxationen  konnen  das  Bek- 
ken  nur  dann  deform  maclien,  wenn  cine  Stelic  dessclben 
crweicht,  verbogen  und  der  Baum  beschrankt  Avird.  Der 
Einflufs  ist  alsdann  nach  dem  Grade  der  Beschrankung  an- 
zuschlagen.  FreiAvilliges  Hinken,  sclbst  mit  Luxation  des 
Sckenkelkopfes,  bleibt  in  derllegel  olme  nachlkeiligen  Ein- 
fl ufs  auf  die  Geburt. 

9)  Knochcnbriiche  des  Bcckcns,  Avelche  iibel  geheiltAvor- 
den  sind  und  mehr  oder  minder  scharfe  Hervorragungen  und 
Unebenheiten  des  Beckens  zurucklasscn,  kommen  zvvar  selir 
sellen  als  Ursache  des  bcschranklen  Beckens  vor;  dock  ist 
ihr  Einflufs  aucli  in  sofern  anzuschlageu,  als  ibre  elAvanige 
Scharfe  oder  Spilze  verletzcnd  auf  den  Uterus  oder  die 
Mutterscheide  Avirken  kaun. 

Mag  nun  das  Becken  durch  die  cine  oder  die  anderc 
von  den  geuannten  Ursachen.  beschrankt  Avorden  seyn,  so 
ist  dock  der  Einflufs  der  Beschrankung  auf  die  Geburt  nach 
dem  Grade  derselben  verschiedcn,  und  Avenn  man  dabci  die 
mitllere  Grofsc  des  Kindes  zu  sieben  Pfunden  und  cin  re- 
gelmafsiges  Yerhalten  der  Geburtslluiligkeit  voraussetzt,  so 
kann  man  fiir  die  Praxis  drei  verschiedene  Grade  der  Bek- 
kenbeschrankung  unterscheiden,  bei  Avelchen  der  am  mei- 
sten  besebrankte  Durchmesser,  also  bei  dem  rhachitischen 
Becken  die  Conjugata,  und  bei  dem  osteomalacischen  Bek- 
ken  der  Querdurehmesser  u.  s.  av,  die  Bestimmung  abgiebt. 

Der  erste  Grad  von  3 bis  3j  Zoll  in  dem  kleinsten 
Durchmesser  lalst  nock  erwarten,  dafs  die  Geburt  durch  die 
Kriifte  der  Natur  beendigt  Averden  kann,  je  greifser  inner- 
halb  der  gegebenen  Grenzen  das  Maafs  nock  ist.  Wirklich 
hat  man,  besonders  bei  dem  rhachitischen  Becken,  bei  einer 
Coujugata  von  3.i  bis  3®  Zoll,  die  Natur  bei  krafliger  Ent- 
Avickelung  der  Wehenlhatigkeit  zuweilen  nock  die  Geburt 
beendigen  sehen,  wahrend  der  Eindruck  des  Promonto- 
riums  an  dem  Scliiidel  des  Kindes  das  meckanische  Mifs- 
verhaltnifs  anzeigte.  YV enn  daher  in  diesem  Falle,  bei  der 
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Sclnvierigkeit  des  Eintriltcs  des  Kopfes  in  das  Reckon  im- 
nier  cine  sclrwcre  Geburt  vorauszusehcn  ist,  so  soli  man 
dock,  bei  angemessener  Lage  der  Kreissenden,  die  Sadie 
so  lange  der  Natur  (iberlassen,  bis  man  sich  iiberzeugt  hat, 
dafs  dieselbe  die  Geburt  niclit  bccndigen  kann  und  dann  erst 
durcli  die  Zange  die  Frucht  ausziehen,  welches  selbst  nicht 
immer  gelingt,  sondern  zuweilen  noch  die  Perforation  des 
Kopfes  des  Kindes  noting  machen  kann.  Wenn  aber  die 
Beckenbeschrankung  in  dem  engern  Verlialtnisse  dieses  Gra- 
des von  3 bis  3|  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  vorhanden 
ist,  so  stellen  sicli  dem  Eintrilte  des  Kopfes  in  das  Reckon 
sehr  grofse  Hindernisse  entgegen.  Ein  Kind  von  ungefahr 
sicbcn  Pfund  Gewicht,  kann  bier  nicht  durcli  die  Kriifte  der 
Natur  durch  das  Reckon  gcfiihrt  werden,  und  selbst  die  Zan- 
ge, w'elche  in  manchen  Fallen  noch  das  Kind,  zuweilen  so- 
gar  lebend  hervorzieht,  reicht  in  andern  Fallen  nicht  aus, 
sondern  mufs  der  Perforation  die  Beendigung  der  Geburt 
iiberlassen.  Daher  ist  es  vorziiglich  dieser  Grad  der  Bek- 
kenbeschrankung,  welcher  die  kiinstliche  Friibgeburt  anzeigt 
und  wo  dieselbe  als  das  beste  Mittel  anzuschen  ist.  I)ie 
Kaisergeburt  findet  bier  keine  Anzeige,  da  die  genannlen 
AVege  der  Entbindung  noch  einen  giinstigen  Ausgang  hof- 
fen  lassen,  und  nach  vergeblich  versucliler  Zange  nicht  die- 
se,  sondern  vielmehr  die  Perforation  ilire  Stelle  findet. 

Der  zweite  Grad  der  Beckenbeschrankung,  von  bis 
zu  3 Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser,  macht  es  unmog- 
licli,  dafs  ein  ausgctragcnes,  und  selbst  ein  lebensfiiliiges 
Kind  durch  das  Becken  gehen  kann,  ohne  sein  Lebcn 
zu  verlieren*  Die  Zange  und  die  kiinstliche  Friihgeburt 
finden  liier  keine  Anzeige,  wenn  man  nicht  die  lelztere  als 
Abortivmittel  zulassen  will.  Es  bleibcn  daher  nur  zwei  An- 
zeigen  iibrig,  die  Kaisergeburt  bei  dem  lebenden  und  die 
Perforation  bei  dem  todlen  Kinde. 

Der  dritte  Grad  der  Beckenbeschrankung,  bei  welchem 
der  kleinste  Durchmesser  des  Bcckens  weniger  als  2.)  Zoll 
mifst,  liifst  auf  keine  Weise,  weder  todt  noch  lebcudig,  die 
Frucht  durch  das  Becken  gehen,  mit  Ausnahme  des  Abor- 
tus. Wegen  der  grofsen  Beschrankung  des  Raumes  kOn- 
uen  weder  Instruinenle  mit  Sicherheit  bis  zu  dem  lodtcn 

Kinde 
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Kinde  gefiihrt,  nocli  dasselbc  nachher  ausgczogcn  wcrden, 
und  >>  01111  man  die  Zerstiickelung  mid  Ausziehung  des  Kin- 
des  ausfiilircn  wolltc,  so  »iirde  diese  Operation  weit  schwie- 
rigcr  und  das  Leben  der  Krcissenden  gefalirdender  wer- 
den,  als  die  Kaisergeburt.  Daher  ist  diese  letztere  in  alien 
Fiillen,  sowohl  bei  lebeudem  als  bci  todtem  Kinde  der  ein- 
zige  Ausweg. 

Bci  der  regehvidrigen  Beschaffenheit  des  Beckens  konimt 
aucli  die  regelwidrige  Neigung  desselben,  als  fur  sich  beste- 
liendes  Uebel,  in  Betracht.  Sie  ist  zn  grofs,  wenn  sie  60° 
iiberschreitet , und  dann  ist  gemeiniglich  Hangebauch  und 
die  Lage  der  Gesclilechlstheile  nach  unten  und  liinten  da- 
mit  verbunden.  Der  Einflufs,  welchen  dieselbe  auf  die  Ge- 
burt  hat,  besteht  darin,  dafs  der  vorliegende  Kindestheil  in 
den  ersten  Geburtsperioden  lioch  stehen  bleibt,  und  leicht 
Gelegenlieit  zu  dem  Vorfalle  eincr  Hand  oder  der  Nabel- 
scbnur  giebt,  und  auch  selbst  den  Uebergang  in  regelwi- 
drige Kindeslagen  begiinstigt.  Das  Verfahren  beschrankt  sich 
darauf,  von  Anfang  der  Geburt  an  die  Kreissende  eine  fla- 
che  Riickenlage  beobachten  zu  Iassen  und  die  elwa  eintre- 
tenden  Regelwidrigkeiten  nach  der  besondern  Anzeige  zu  be- 
handeln.  Die  zu  geringe  Neigung  des  Beckens,  unter  45° 
findet  man  bei  grofsen,  schlanken  Personen  mit  gleichzei- 
tig  weitem  Becken.  Sie  kann  iibereilte  oder  zu  leichte  Ge- 
burt zur  Folge  haben,  und  die  Behandlung  ist  daher,  wie 
bei  dieser.  Die  Neigung  des  Beckens  nach  einer  Seile 
zeigt  wahrend  der  Geburt  die  Seitenlage  auf  der  Seite  an, 
auf  welcher  das  Becken  zu  ticf  steht. 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  konnen  patholo- 
gisch  verandert  werden,  indem  dieselben  entweder  zu  fest 
oder  zu  beweglich  wcrden.  Die  zu  grofse  Festigkeit,  An- 
chjlose  der  Bcckenverbindungen,  wurde  ehenials  holier  an- 
geschlagen,  als  sie  es  verdient,  und  kann  fur  sich  nur  dann 
Geburtshindernifs  werden,  wenn  sie  bei  der  Operation  des 
Schaamfugenschnittes  vorkonnnt.  Nur  die  Anchylose  des 
Steifsbeins,  welclie  entweder  aus  einer  nicht  wie  der  einge- 
richleten  Yerrenkung  oder  aus  Gicht  enl steht,  kann  in  der 
vierten  Geburtspcriode  den  Austritt  des  Kopfes  erschweren; 
doch  wurde  auch  dieses  Hindernifs  friiher  zu  lioch  ange- 
Med.  chir.  Encycl.  Bd.  V.  11 
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scldagcn.  Die  regelwidrigc  BewegTichkcit  der  Gelenkvcr- 
bindungcnK  wclclie  man  in  seltenen  Fallen  bcobachtet,  wird 
zunachst  in  der  Schwangerschaft  lastig,  indem  sie  den  Gang 
wank  end  nud  unsicher  macht.  Bei  dcr  Geburt  kann  sie 
dieselben  Folgen,  wie  das  zu  weite  Becken  baben;  wenn 
man  aber  ganzliches  Auseinanderweichen  der  Bcckenkno- 
clien  wahrend  der  Geburt  zu  fiircliten  hat,  so  legt  man  bei 
dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken  einen  gepolslertcn 
gut  anschliefsenden  Riemen  odcr  eine  Binde  uin  das  le(z- 
tere;  diese  Vorrichtung  liifst  man  auch  nach  der  Geburt 
noch  liingere  Zeit  tragen. 
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BECKENACHSE.  S.  Beckeu. 

BECKENBAENDER  (Ligamenta  pelvis).  Die  Becken- 
knochen  werden , mit  Ausnahme  der  Steifsbeine,  unbeweg- 
lich  unlereinander,  theils  durch  faserige  Bander,  theils  durch 
Faserknorpel  verbufiden;  nur  in  der  Hiift-  und  Heiligbeiu- 
fuge  giebt  es  eine  unvollkommene  Synovialkapsel. 

1)  Bander  zur  Vereinigung  des  Heiligbeins  mit  den  Steifs- 
beinen  (Lig.  sacro-coccygea).  Eine  elastische  Faserknor- 
pelscheibe  vereinigt  die  Verbindungsflachen  beider  Knochen; 
ferner  gelien  von  den  Horncrn  des  Heiligbeins  zu  denen 
des  Steil’sbeins  rundliche  Faserbander,  und  zuweilen  sind 
auch  noch  auf  der  vordern  Seite  zwei  seitliche  Faserbander 
vorhanden  ( IVeilbrecht  Syndesmologie  p.  126'.). 

2)  Bander  zur  Verbindung  der  ungenannten  oder  brei- 
ten  Beckenknochen  mit  dem  Heiligbein,  den  Steifsbeinen 
und  den  unteren  Lendenwirbeln. 

ci)  Die  Hiiflbein  und  Heiligbeinfuge  ( Symphysis  s.  syn- 
chondrosis sacro-iliaca).  Im  vordern  Theile  dieser  Verbin- 
dung ist  eine  unvollkommene  Gelenkkapsel  vorhanden;  es 
beruhren  sich  hier  die  liberknorpelten,  und  mit  dicklliissiger 
Gelenksclnniere  befeuchteten  ohrformigen  Gelenkflachen  des 
Darm-  und  Heiligbeins,  und  werden  im  Umfange  durch 
eine  Faserkapsel  zusammengefiigl;  im  liintern  Theile  aber 


Beckenbiinder. 


163 


werden  beide  Knochen  durch  cine,  aus  kurzen  Qucrfasern 
besteliendon  Faserknorpelmasse,  Huft-Heiligbeinband  ( Lig , 
sacro  iliacum.  Bichat  anat.  descr.  T.  1.  p.  197.),  fcst  ver- 
bunden,  so  dafs  bci  gcwaltsanier  Trennung  diescr  Verbin- 
dung  diese  Masse  niclit  zcrreifst,  sondern  sich  sammt  der 
Beinhaut  von  dcm  einen  oder  dcm  andern  dieser  Knochcn 
losliifst. 

b)  Verstarkungsfaserbander  dcr  Hiift-Heiligbeinfuge. 

«)  Dasvordere,  obcrc  und  untere  Beckenband  (Big.  pel- 
vis anticum  superius  et  inferius).  Beide  liegcn  nahe  anein- 
andcr,  entspringen  von  deni  hintern  Dritlheile  des  Hiift- 
oder  Darmbeinkanmies,  und  gehen  zu  den  Querfortsatzen 
des  vierten  und  besonders  des  fiinften  Lcndenwirbels. 

/9)  Das  hintere  lange  und  kurzc  Beckenband  ( Lig.  p. 
posticwn  long-urn  et  breve)  steigt  senkrecht  von  deni  hintern 
obern  Hocker  des  Darnibeinkaninies  herab,  jenes  zu  deni 
Ouerfortsatze  des  vierten,  dieses  zu  deni  Querforlsatze  des 
dritten  falschen  Heiligbeinwirbels. 

y)  Das  Sitzbeinknorrenheiligbeinband  (Lig.  tuberoso-sa- 
cruvi)  entsteht  rundlich  von  der  hintern  Seite  des  Sitzbcin- 
hockers  und  mit  eineni  sichelfonnigen  Forlsatze  von  dem 
innern  Rande  des  abstcigenden  Sitzbeinastcs,  brcitct  sicli 
von  hier  allniahlig  aus,  und  heftet  sich  an  den  Rand  der 
Steifsbeine  und  des  Heiligbcins,  bis  zuni  hintern  Hocker  des 
Darnibeiiikainnies  hinauf  fest. 

8 ) Das  Staclielheiligbeinband  (Lig.  spinoso-sacrum)  hat 
cine  dreieckige  Gestalt,  und  liegt  vor  deni  vorigen,  mil  dem 
cs  sich  kreuzt.  Es  entspringt  von  dem  Sitzbeinstachel,  brei- 
tet  sich  aus,  und  heftet  sich  an  den  Seitenrand  der  Steifs- 
beine  und  der  drei  letztcn  falschen  Heiligbeinwirbel  fest. 
Seine  vordere  Seite  ist  mit  Fleischfasern  untermischt,  sei- 
che die  Steifsbeinmuskel  bildcn. 

e)  Die  Schaambeinfugc  (Symphysis  s.  synchondrosis  os- 
sium  pubis ) vcreinigt  den  obern  Tlieil  der  beiden  abstei- 
genden  Schaambeinaste.  So  vveit  die  Scliaambeinfuge  her- 
abreicht,  ist  jcder  Scliaambeinast  von  einer  Knorpelplatte 
bekleidet.  In  dcr  Mitte  zwischen  diesen  Flatten  ist  elvvas 
gallertarlige  Masse  enthallen,  der  ganze  Umfang  derselben 
aber  wild  durch  eine  starke  Lage  von  Bandmasse,  die  in 
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die  Bcitthaut  der  Knochcn  iibergelit,  fest  zusammengefiigt. 
Die  Scliaambeinfuge  ist  an  dcr  hintern  oder  Beckenhohlen- 
seite  schmaler,  und  bildet  oft,  ohne  Unterscbied  des  Ge- 
schleclits,  hier  einen  stark en  Langenvorsprung.  Die  untern 
Sebnenfascrn  der  Schaambcinfnge  verlaufen  bogenformig, 
und  werden  mit  dem  Namen  Bogcnband  (Lig.  arcuatum) 
belegt. 

r)  Die  verscldiefsende  Membran  des  eirunden  oderHiift- 
beinloches  ( Membrana  obturatoria')\  sie  ist  diinn , bestebt 
aus  verwebten  queren  und  sebiefen  Sebnenfascrn,  ist  mit 
den  Randern  des  eirunden  Locbes  verbunden,  und  ver- 
scbliefst  dasselbe  bis  auf  eine  langlichrundliche  Liicke  im 
obern  aufsern  Winkel,  wodurch  der  Nervus  und  die  Vasa 
obturatoria  geben. 

Litteratur. 

J.  Weitbrecht,  Syndesmologia.  Petropoli  1742.  4. 

S — m. 

BECKENBINDE  ( Fascia  s.  aponeurosis  pelvis );  sie 
fangt  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  an,  hiingt  hier  mit 
dem  innern  Tbeile  der  Darmbeinaponeurose  zusammen,  und 
wird  von  der  Sehnenausbreitung  des  kleinen  runden  Len- 
denmuskels  ( Psoas  minor ) verstarkt,  ist  daher  scbwacher, 
wenn  dicser  Muskel  feblt.  Sie  iiberziebt,  von  der  Baucb- 
haut  bedeckt,  die  gaiize  innere  Seite  des  kleinen  Beckens, 
schliefst  sich  dicht  um  die  untersten  Tbeile  der  in  der  Bek- 
kenboble  liegenden  Eingeweide  an,  und  dient  ibnen  als  Trig- 
ger. In  der  Gegend  deS  Silzbeinausschnittes  gleiclit  sie 
einem  netzartigen  Gewebe  mebr  als  einer  Sebnenbaut.  Von 
ihrer  aufsern  Seite  gehen  Fortsiitze  aus,  ivelche  die  Vor- 
steberdriise  umhiillen,  die  Harnblase  an  die  Scbaambeine 
heften,  und  Scheiden  fiir  die  austretenden  Nerven  und  Ge- 
fiifse  bilden. 

Litteratur. 

J.  Cloquet , Rccherclies  anatomiques  sur  les  liernies  de  l’abdomen.  Pa- 
ris 1817.  4. 

Blandin,  Traite  d’anatomie  topograplu'que.  Paris  1826.  S — m. 

BECKENGEBURTEN.  Beckengeburten,  oder  besser 
Beckenlagen,  nennt  man  die  Schiellage  des  Kindes  bei  der  Ge- 
burt,  bei  welcher  derSteifs  so  nahe  demBcckcncingauge  liegt, 
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dafs  cine  Flache  des  Beckens  dcs  Kindes  iiber  demselben  er- 
kannt  wird.  Die  Beckenlagen  kiinnen  als  zwei  verschiedene 
Artcn  vorkommen,  indera  cnlwedcr  cine  der  beiden  Seiten 
odor  die  hintere  Klache  des  Beckens  vorliegt.  Die  Sei- 
tenlage  des  Beckens  erkennt  man  an  dem  Hiiftbeinkainme, 
und  der  iiber  demselben  zu  erreichendcn  weichen  Seiten- 
flache  des  Bauches,  die  vorliegende  hintere  Flache  des  Bek- 
kens  an  dem  Kreuzbeine,  mit  der  iiber  demselben  befind- 
lichen  Iliickenwirbelsaule  ohne  Bippen. 

Die  Beckenlagen  bleiben  nur  hoebst  seiten  bei  dem 
Fortschreiten  der  Geburt  ohne  Veranderung,  sondern  sie 
gehen  vielmchr  in  den  meisten  Fallen  in  Steifsgeburten  iiber 
und  endigen  als  solche;  ja  beinahe  alle  Steifsgeburten  bie- 
ten  im  Anfange,  bei  hohem  Staude,  mehr  oder  minder  cine 
Flache  des  Beckens  dar,  Nur  in  sellenen  Fallen  blcibt  die 
Beckenlage  bei  dem  Fortschreiten  dcr  Geburt  unverandert, 
und  dann  geniigt  es  dicselbe  durch  Herabfiihren  eines  Fu- 
fses  in  eine  halbe  Steifslage  oder  unvollkommne.  Fufs- 
geburt  zu  verwandeln,  und  die  Ausschliefsung  des  Kindes 
den  Kraften  der  Natur  zu  iiberlassen,  B — L. 

BECKENGEFAESSE.  Jedorscits  im  Becken  sind  eine 
Pulsader,  eine  Blutader  und  mehrere  Saugadern. 

I.  Die  Beckenpulsadcr,  Beckenarterie  ( AV.  Meclcel 
Handb.  d.  Anat.  Bd.  3.  §.  1472.  und  Sammerring  Gefiifs- 
lehre  §.  179,),  innere  Darmbeinpulsader  ( Arteria  hypoga - 
strica  s.  iUcica  interna,  Sie  ist  der  innere  Ast  der  gemein- 
scliaftlichen  Hiiftpulsader,  durch  deren  Theilung  sie  in  der 
Gegend  der  Heilig-  und  Hiiflbciiifuge  entsteht.  Sie  geht, 
bedeckt  von  der  Bauchhaut,  an  der  innern  Seite  der  gleich- 
namigen  Blutader  in  die  Holdo  des  kleiuen  Beckens,  und 
verzweigt  sich  so,  dafs  sie  den  Beckeneingeweiden,  den 
Beckenmuskeln  im  und  am  Becken  und  den  Beckenkno- 
chen  selbstBlut  zufiihrt,  steht  ferner  mit  der  Schenkel-  und 
den  Lendenpulsadern  in  Yerbindung.  Sie  theilt  sich  oft 
erst  in  zwei  und  dann  in  mehrere  Hauptastc;  doch  ist  diese 
Anordnung  niclit  bestandig.  Ihre  Aeste  sind  folgende: 

1)  Die  Hiiftlendenpulsadcr  ( A.  ilio-lunihalis) ; sie  ist 
der  erste  Ast,  in  seltcnen  Fallen  sogar  ein  Ast  der  gemein- 
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schafllichcn  Hiiftpulsader,  stcigt  wieder  zum  grofscn  Bcckcn 
auf,  und  tlicilt  sicli  in  cincn  querauswartsgehcnden  und 
eincn  aufsteigenden  Ast;  dieser  liiuft  zwischen  dem  rundcn 
Lenden-  und  dem  innern  Darnibeininuskel,  beiden  Zweige 
gcbend,  in  die  Htihe,  und  wild  gewolinlich  fiinfte  Lcnden- 
pulsader  (A .lumbalis  quinta)  gcnannt;  jcncr  geht  fast  qucr 
auswiirts,  und  schickt  oberflachliche  Zweige  in  den  runden 
Lenden-  und  Darnibeininuskel,  liefere  Zweige  in  den  Darm- 
beinmuskel  und  in  die  Markbaut  des  Knochens.  Yiclc 
Zweige  anastomosiren  mit  dcr  unigeschlagenen  Darmbcin- 
pulsader. 

2)  Die  Seitenheiligbeinpulsader  {A.  sacra  lateralis );  sic 
ist  zuweilen  auf  jeder  Seite  doppelt  vorlianden,  lauft  auf 
der  vordern  Flaclie  des  Hciligbcins,  neben  der  innern  Seite 
der  vordern  Hciligbeinlocber  hinab,  giebt  innere  Zweige, 
die  mit  den  Seilenzweigen  der  miltlern  Heiligbeinpulsader 
einmunden;  aufsere  Zweige,  die  zu  dem  birnformigen  Mus- 
kel  und  dem  Nervus  ischiadicus  gehen;  und  endlich  binterc 
Zweige,  welche  durch  die  vorderen  Heiligbeinlocher  in  den 
Wirbelkanal  treten,  dem  Pferdcschweife  des  Riicken marks 
Zweige  geben,  und  endlich  durch  die  liintern  Heiligbcinlo- 
cber  in  die  Bedeckungen  der  liintern  Seite  des  Heiligbeins 
sich  verb  re  if  en. 

3)  Die  Iluftbeinlocbpulsader  ( A . obturator ia ) ; sie  geht  un- 
ter  der  Bogenlinie  des  Beckens  vorwarls  zum  aufsern,  obern 
Winkcl  des  Huftbeinloches,  giebt  der  Harnblase,  dem  Afterhe- 
ber,  dem  innern  Hiiftbeinlochmuskel  Zweige,  verbindetsich  zu- 
weilen durch  einen  kleincn  Zweig  mit  der  innern  Bauchdecken- 
pulsader,  tritt  hierauf  durch  cine  Oeffnung  der  verschlie- 
fsenden  Sehnenhaut  des  Hiiflbeinloches  aus  dem  Becken, 
verzweigt  sich  in  den  aufsern  Hiiftbeinlochnmskel,  in  die 
Anziehcmuskeln  des  Obersclienkels,  und  verbindet  sich  mit 
der  innern  Kranzpulsader  desselben. 

Abweichender  Ursprung  und  Verlauf  der  Hiiflbeinloch- 
pulsader.  «)  Seltcn  entspringt  sie  aus  der  innern,  liintern 
Seite  der  aufsern  Hiiftpulsader  ( A . iliaca  externa  s.  crura- 
lis  communis)  in  der  Gcgend  des  Leistcnbandes,  krtimmt 
sich  dann  qucr  uber  dem  horizontalcn  Schaambcinast  ab- 
warts  zum  Iliiftbeinlochc.  b ) Sehr  oft,  fast  unter  drei  Fiil- 
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Icn  einiual,  entspringt  sie  aus  tier  untern  Bauchdeckenpuls- 
adcr  {A.  epigastrica),  und  in  diescn  Fallen  ist  der  gemein- 
scliaftlichc  Stamm  iiber  der  aufsern  Iliiftpulsader  bald  nur 
2 Linien,  bald  mehr,  in  scltenen  Fallen  2 Zoll  lang.  Ist 
der  gemeinschaflliclie  Stamm  nur  kurz,  so  kriimmt  sie  sicli 
glcich  hinter  dem  queren  Schaambeinaste  abwarts  zum  Hiift- 
beinloche;  ist  der  gemeinscliaftliche  Stamm  aber  iiber  einen 
Zoll  lang,  so  kriimmt  sic  sicli  hinter  dem  Gimbertiatschen 
Bande  Iiinab,  und  bildet  dann,  Avenn  eiu  Schenkclbrucli  ein- 
tritt,  einen  Halbring  uni  die  innere  Seite  des  Bruchsack- 
lialses,  und  Avird  bei  dem  Schenkelbruchscknitt  nach  Gi/n- 
bernat's  Melhode,  wenn  das  Messer  tief  eingcschoben  Avird, 
unfehlbar  verletzt.  ( War  dr  op  med.  and  surg.  Journal.  Yol. 
11.  p.  203.  F.  Z.  Triistedt  disserlatio  iuaug.  de  extensio- 
nis  in  solvendis  lierniis  cruralibus  incarceratis  prae  incisio- 
ne  praestanlia.  Berol.  1S16.  Ueber  die  Haufigkeit  des  ab- 
Aveichenden  Ursprungs  der  Hiiftbeinlochpulsader.  J.  Cloquet 
Ilecherches  anatomiques  sur  les  hernies  de  rabdomen.  Pa- 
ris 1817.  und  A.  K.  Hesselbach,  iiber  den  Ursprung  und 
Verlauf  der  untern  Bauchdcckenschlagader  und  der  Hiift- 
beinlochsschlagader.  Bamberg  und  Wurzburg  1819.  4.) 

4)  Hie  Gefafspulsadcr  ( A . glutaea  superior  s.  iliaca  poste- 
rior);  sie  ist  gewolmlich  der  stiiiksle  Ast  der  Bcckcnpuls- 
ader,  tritt  durch  den  grofsen  Hiiftbeinausschnitt,  iiber  dem 
birnformigen  Musk  el  aus  der  Beckenhoble,  gicbl  Zweigc 
dem  birnformigen  Muskel,  den  drei  Gesafsmuskeln,  erniili- 
rende  Z^veige  der  Markhaut  des  Darmbeins,  und  verbindet 
sich  mit  der  Sitzbeinpulsader  und  der  aufsern  Kranzpuls- 
ader  des  Oberschcnkels. 

5)  Hie  Sitzbeinpulsader  (A.  ischiadica  s. glutaea  inferior) 
ist  gCAVohnlich  mit  der  innern  Schaampulsader  bis  zum  Aus- 
gange  aus  der  Beckenhoble  zu  einem  gemeinscliafllichen 
Slamme  vcrbundcn,  aus  Avelchcin  bisvA  eilen  die  mittlere  Mast- 
darmpulsader  entspringt.  Sie  gcht  durch  den  Sitzbeinaus- 
schnitt,  unter  dem  birnformigen  Muskel  aus  dem  Bek- 
ken,  giebt  die  Steifsbeinpulsader  ( A . coccygea ) ab,  avcI- 
che  sich  in  dem  Sleifsbeinmuskel  und  die  llaut  dieser  Ge- 
gcnd  verzweigt;  fcruer  schickt  sie  ZAveige  an  den  innern 
Huflbeinlochmuskel,  die  ZAvillingsmuskel,  den  untern  Theil 
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dcs  grofsen  Gesiifsmuskels,  und  verbindet  sich  mit  der  inucm 
Kranzpulsader  des  Obcrschenkcls. 

6)  Die  innere  oder  genieinschaftlicbe  Schaampulsadcr 
{A.  ■ pudenda  interna  s.  communis ) tritt  mit  der  vorigen  un- 
ter  dem  birnformigen  Muskel  durch  den  grofsen  Silzbein- 
ausschnitt  nacb  hinten  aus  dem  Becken,  dann  aber  wieder 
durch  den  kleinen  Sitzbeinausschnitt,  zwischen  dem  Silz- 
beinstachel-  und  Sitzbeinhockerheiligboinbando  in  das  Bek- 
ken  zuriick,  giebt  dem  Afterheber  Zweige,  dem  Mastdarm 
die  mittlere  und  untere  Mastdarmpulsader  ( A . haemorrhoi- 
dalis  media  et  infima),  und  theilt  sich  an  der  innern  Seitc 
des  Sitzbeins  in  die  Mittclfleischpulsader  ( A . perinaei ) und 
die  Rutlienpulsader  ( A . penis).  Die  Mittelfleischpulsader 
liegt  oberflacblich,  giebt  dem  Afterschliefser,  den  Quermus- 
keln,  der  Haut  dieser  Gegend  Zweige,  und  wild  beim 
Manne  bintere  Hodensackpulsader  ( A . scrotalis  posterior), 
im  weiblichen  Geschlechte  bintere  Schaamlcfzenpulsader  ge- 
nannt.  Die  Rutlienpulsader  giebt  zuerst  Zweige  dem  Ru- 
thenzellkbrpermuskel,  dem  Harnscbneller,  dem  Zellkdrper 
der  Harnrohre,  und  theilt  sicb  dann  in  die  tiefe  und  Riik- 
kenpulsader  der  Rulhe.  Die  tiefe  tritt  am  aufsteigenden 
Sitzbeinaste  in  den  Rutbenzellkorper,  verlauftin  demselben, 
der  Scbeidewand  der  Ruthe  etwas  naber  liegend,  nach  vorn, 
und  verzweigt  sicb  nacb  alien  Seiten  bin.  Die  Riickenpuls- 
ader  der  Ruibe  steigt  an  dem  absteigenden  Schaambeinaste 
berauf,  tritt  dicht  unter  der  Schaambeinfuge  aus  dem  Bek- 
ken,  und  gebt  auf  dem  Rticken  der  Ruthe  in  etwas  geschlan- 
gelter  Richtung  bis  zur  Eichel  vorwiirts.  Zwischen  ihr  und 
der  von  der  andern  Seite  liegt  die  unpaarige  Riickenblut- 
ader  der  Ruthe.  Im  weiblichen  Geschlechte  bekommt  der 
Kilzler  ( Clitoris ) dieselbenPulsadern,  nur  sind  sie  viel  kleiner. 

7)  Die  Nabelpulsader  (A.  umbilicalis.  Th.  Sommerring, 
icon,  Embryonum  human.  T.  2.)  ist  in  der  Fruclit  der  gro- 
fseste  Ast  der  Beckenpulsader,  steigt  aus  dem  Beckcn  zur 
Seite  der  Ilarnblase  in  die  Htilie,  lauft  liinter  den  Baucb- 
decken  zum  Nabel,  tritt  durch  denselben,  und  gebt  zum 
Mutterkucben.  Nach  der  Geburt  verwachst  sie  fast  bis  zu 
ihrem  Ursprunge  zu  eincm  rundlicben  Bande;  an  ibrcm  Ur- 
sprunge  aber  diont  sie  gewohnlich  folgenden  Beckeniisten 


Beckenhohle.  Beckenknochen,  Bruch  dcrsclbcn.  169 


zum  Ursprungc:  a ) T)cr  obern  und  untcrn  Harnblasenpuls- 
adcr  ( A . vesicae  urinariae  superior  et  inferior'),  b)  Der  mitt- 
lern  Mastdarmpulsadcr  (A.  haemorrhoidalis  media),  c)  Der 
Gebarmutter  undSchcidenpuIsader  im  weiblichenGeschlechte 
{A.  uterina  et  vaginalis).  Zuweilen  entspringen  einige  die- 
scr  Pulsadern  aus  andern  Hauptasten  der  JBeckenpuIsader. 

IL  Beckenblutader,  innere  Hiiftblutadcr  ( Vena  hypo- 
gastrica,  iliaca  interna  s.  posterior );  sie  licgt  hinter  und 
nach  aufsen  neben  der  Beckenpulsader,  vvird  aus  Aesten  zu- 
sammengesetzt,  die  gleichnainig  mit  denen  der  Beckenpuls- 
ader sind.  Abweichungen  sind  indefs  folgende:  1)  dafs  die 
Nabelpulsader  bier  keine  begleitende  Blulader  hat,  indent 
sich  diese  in  die  Leber  begiebt;  2)  auf  dem  Riickcn  der 
Ruthe,  zwischen  den  beiden  Riickenpulsadern  eine  unpaa- 
rige  Blutader  liegt;  und  3)  alle  Aesle  der  Beckenblutader 
aus  grofsen  Blutadergeflechten,  mit  welchen  die  ini  Becken 
befindlichen  Theile  versehen  sind,  entspringen.  Zu  diescn 
Geflechten  gehciren:  das  Mastdarmgeflecht  ( plexus  haemor- 
rhoidalis),  das  aufsere  und  innere  Schaamgetlecht  (PI.  pu - 
dendalis  interims  et  externus),  das  Blasengeflecht  (PI.  vesi- 
calis),  das  Heiligbeingcflecht  (PI.  sacra/is),  und  im  wciblichen 
Gesclilechte,  das  Scheiden-  und  Gebarmuttergcfleckt  (PI. 
vaginalis  et  uterinus ). 

III.  Die  Beckensaugadorn  (Vasa  fymphatica  pelvis) ; sie 
begleiteu  den  Verlauf  und  die  Verlheilung  der  Beckenpuls- 
ader, sind  aber  in  weit  grofserer  Zahl  vorhanden,  und  bil- 
den  das  Becken-  oder  innere  Darmbeingellecht  (Plexus  hy- 
pogastricus  s.  iliacus  internus).  S — m. 

BECKENHOHLE.  S.  Becken. 

BECKENKNOCHEN  (geburtshulflicli).  S.  Becken. 

BECKENKNOCHEN.  Bruch  derselbcn,  Fractura 
ossium  pelvis.  — . 1)  Bruch  der  ungenannten  Beine. 

(Fractura  ossium  innominator um).  Die  feste  und  innige 
Verbindung  der  Beckenknochen  untcr  sich,  so  wie  deren 
Gestalt  und  Dicke,  wenigstens  an  mehreren  Stellen,  beson- 
ders  aber  die  Dicke  der  sie  bedeckenden  AVeichgebilde, 
welchc  sie  verbergen  und  scliiitzen,  machen,  dafs  Brtiche 
liier  nur  scltcn  vorkommen,  und  erfordern  sio  daun  immer 
eine  bedculcnde,  meist  sehr  grofse  Gcwalt. 
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Du rcli  ibre  Lage  nach  aufscn  ist  die  Crista  ossis  ilet, 
und  dcrcn  Spina  anterior  superior  einwirkendcn  Schadlicli- 
kcilcn  am  meisten  ausgeselzt,  und  koinmcn  daber  Bruche 
dcrselbcn  am  kaufigsten  vor.  Briichc  derhorizonlalcn  Aeste 
dcr  Schaambeine,  und  der  ab-  und  aufvvarls  steigendcn 
Schaam-  und  Silzbeine,  kommen  wegen  ibrer  Lage  und  Vcr- 
bindung  scbon  seltcncr  vor,  und  am  seltenslen  ein  Brucb 
dcs  Silzbcinknorrens,  so  wo  hi  wegen  seiner  geschiitzten  Lage, 
als  seiner  Starke.  Am  meisten  ist  aber  wohl  gesichert  dcr 
Kiirper  der  ungenannten  Beinc,  indem  cine  unmittelbare 
Eimvirkung  einer  aul’seren  Gewalt,  wold  nur  hdcbst  selten 
ihn  treffen  kann.  Dennoch  hat  die  Erfahrung  Bruche  der 
verscbiedenstcn  Art,  selbst  durch  das  Acetabulum  und  von 
gleichzcitiger  Trennung  dcr  Beckenknochen  an  mchreren 
Slcllen  aufgczeicbnet. 

Der  Diagnose  slellen  sich  meist  bei  diesen  Briichen 
vicle  Schwierigkeiten  enlgegen,  theils  durch  ibrc  Lage  un- 
ler  vielen  und  dicken  Muskeln,  theils  aber  auch  dadurcb, 
dafs  dabci  nur  selten  Dislocation  statliindet.  Grofse  Ma- 
gcrkeit  erleichtert  indessen  die  Untersuchung  sebr. 

Bruche  am  Darmbeine  sind  um  so  leichter  zu  crkcn- 
ncn,  je  naher  sie  dessen  Rande  sind.  Ein  Brucb  der  Cri- 
sta und  dcr  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  wird  durch  die  Be- 
weglichkeit  dcr  getrennten  Knochenstiicke  und  durch  die 
dadurcb  verursackte  hor-  und  fiihlbare  Crepitation  leicht 
crkannt;  kreuzt  man  nun  den  kranken  Schenkel  mit  dem  ge- 
sunden,  wodurch  der  Musculus  sartorius  gespannt  wird,  so 
cntsleht  dadurch  nicbt  nur  Schmerzvermehrung,  sondern 
beim  Auflegen  dcr  Hand  auf  die  Bruchstelle,  auch  grofsere 
Bew  eglicbkeit  der  Bruchfragmenle.  Diese  Bew'eglicbkeit  und 
Crepitation  wird  auch  noch  vermehrt,  wenn  man  bei  ange- 
zogenem  Schenkel  den  Stamm  abwecbselnd  auf  das  Becken 
bcugen  und  wieder  stark  ausslrecken  lal’st.  Befindet  sich 
der  Bruch  tiefer  unlen,  dem  Acetabulo  naher,  so  ist  die 
Erkenntnifs  um  so  schwieriger,  und  wild  oft  nur,  bei  der 
Unmoglickk'eit  des  Kranken,  auf  dem  Fufsc  dcr  kranken 
Seite  zu  steken  u.  s.  w.,  bcmcssen  nach  der  aufserlich  einwir- 
kcnden  Gewalt,  mit  Hiilfc  des  Slelkoscops,  und  bei  Wei- 
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born  durch  Zufiihlcn  (lurch  die  Schcide,  dcsscn  Gegenwart 
cntdcckt. 

Eincn  Bruch  dcr  Schaambeine  kann  man  oft  nun 
wcnn  der  Kranke  nicht  gcrade  schr  mager  ist,  ausderver- 
lctzciiden  Gewalt,  deren  Complicationen  und  den  brtlichen, 
oft  heftigen  Schnierzen,  der  Crepitation  und  Gcschwulst  ver- 
nmthen;  bei  Weibern  hingegen,  ihn  leichter  durch  die  Un- 
tcrsuchung  von  der  Mutterschcide  her,  cntdecken,  indem 
man  zuweilen  die  Bruchspalte  deutlich  fuhlt  (Coatesin  Lond. 
med.-chir.  Transact.  Yol.  XL  p.  2.  1821.).  Der  Bruch  der 
ab-  oder  aufstcigenden  Aeste  der  Schoos-  und  Silzbeine 
liifst  sich  bisweilen,  mit  Beriicksichligung  der  Complicatio- 
nen  u.  s.w.,  zunial  bei  mageren  Subjectcn,  durchs  Gefiihl 
bei  aufgehobcnem  Hodensack,  oder  durch  die  Scheidc  leich- 
ter erkennen;  bei  selir  felten  oder  musculbsen  Mannern 
•vvird  es  indessen  iminer  schwer  seyn,  ivenn  nicht  gerade 
aufserlich  an  der  Bruchstclle  sicli  cine  Quetschwundc  bc- 
fande,  die  das  beslimnitere  Durchfiihlen  erleichterle.  Oft 
sind  sehr  heftige  Schnierzen  zugegcn,  welche  durch  die  ge- 
ringste  Erschiitterung  dcr  Beltstclle  oder  durch  slarkes  Ge- 
hen  in  der  Stube  sehr  vermehrt  werden.  Untcr  glcichen 
Yerhiiltnissen  wiirde  auch  die  Erkenntnifs  von  einem  Bru- 
che  der  Sitzbcine  leichter  oder  sclrwerer  seyn ; doch  wird 
liier  die  Diagnose  dadurch  erleichtert,  dafs  der  Kranke  nur 
mit  den  grofsten  Schnierzen  auf  eincr  harten  Flaclie  sitzen 
kann,  und  sowohl  Flexion  als  Rotation  des  Schenkels  cr- 
schwert  oder  unnibglich  ist.  Aufserdcm  sollen  die  Kran- 
ken  bei  einem  Bruche,  der  durch  den  aufstcigenden  Ast 
der  Sitzbcine  und  den  Horizontalast  der  Schaambeine,  oder 
durch  den  Korper  des  Darmbeins,  durch  die  Pfannc  nach 
dcr  - Incisura  ischtadica  verlauft,  unmiltelbar  nach  deni  Bru- 
che, weder  stehen  noch  gehen  konnen.  ( Maret , Me'nioires 
de  l’Acad.  d.  Sc.  de  Dijon  et  Par.  1770.,  und  Dtiverney, 
Traite  des  malad.  des  os.  T.  I.  c.  6.  art.  7.  p.  284.) 

Die  Dislocation  dieser  Knochen,  die  von  aufsen  so  sehr 
durch  dickc  Muskeln  gedeckt  sind,  kann  nur  schwer,  zu  Folge 
dcr  selir  heftigen  Gewalt,  oder  durch  die  sehr  schiefe  Direc- 
tion des  Bruches  selbst  bewirkt  werden^  welches  lelztere  von 
besonderem  Einflufs  bei  dem  Schaambeine  ist;  am  bcdcu- 
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tcndslcn  wird  sic  auch  seyn  bei  dcr  Tubcrositat  dcs  Silz- 
bcins,  wcnn  dicse  zuglcich  mit  den  Acstcn  abgebrochcn  ist, 
indem  die  lunteren  Schenkelnauskeln  dicse  nacli  abwiirls 
ziehen. 

Bcim  Brucke  dcs  Ossis  innomiuati  der  sicli  durch  das 
Acetabulum  erstreekt,  wird  nacli  A.  Cooper  (chirurg.  Iland- 
bibliotliek.  T.I.  Abth.  1.  S.  51.)  dcr  Kopf  dcs  Sclienkelkno- 
cliens  aufwarts  und  der  grofse  Trochanter  ctw'as  vorwarls 
gezogen;  zugleich  wird  dadurch  das  Bein  ctwas  verkiirzt, 
und  das  Knie  und  der  Fufs  nacli  einwarts  gekchrt.  I)ic 
lior-  und  fiihlbarc  Crepitation  untersekeidet  diesen  Fall  von 
einer  Yerrenkung,  mit  der  er  leiclit  verwechselt  werden 
kann.  1st  bei  einem  Bruch  des  Ossis  pubis  und  Ischii,  gleich- 
zeitig  eine  Ausweicliung  der  Gelenkverbindung  des  Heili- 
genbeins  mit  deni  Darnibeine  vorhanden,  so  ist  das  Bein  uni 
ein  weniges  kiirzer,  aber  hier  niclit  das  Knie  und  der  Fufs 
nach  einwarts  gekehrt. 

Die  mit  diesen  Bruchen  gleichzeitig  verbundenen  Neben- 
verletzungen  und  Mitaffectionen  der  Organe  des  Untcrlei- 
bes,  Verrenkungen,  Quctschungen  oder  Zerreifsungen  der 
Blase  oder  des  Masldarms,  sowohl  durch  Splittern  alsauch 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  aufseren  Gewalt, 
Erschutterungen  des  Riickenmarks,  Quetschung  und  Zerreis- 
sung  der  grofseren  N erven  und  Gefafse,  und  dadurch  ge- 
selzte  Extravasationen,  Lahmungcn  u.  dgl.,  dcs  Mastdanns, 
der  Blase,  und  selbst  der  untern  Extremitaten,  Quetschun- 
gen  etc.  dcr  Geschlechtslheile,  grofse,  weit  verbreitete  Blut- 
unterlaufungen,  Blulharnen , Enlziindung  im  Unterleibe, 
Brand  u.  s.  w.,  machen  dicse  Briiclie  iinnier  in  Ansehung 
der  Prognose  noch  ungiinsliger,  indem  diese  Nebenverlez- 
zungen  und  Folgen,  oft  grofsere  Gefahr  bringen  als  der 
Bruch  selbst. 

Briiclie  dieser  Art  sind  gewohnlich  die  Folge  von  dem 
Ueberfahren  eines  Wagens,  einem  Sturze  von  einer  betracht- 
lichen  Hiihe,  deni  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  das 
Becken,  von  dem  Gefafstwerden  des  Raderwcrks  grofserer 
Maschinen,  von  dem  Schlage  eines  Pferdes  u.  s.  wr.  Bei 
der  Behandlung  dieses  Bruches  ist  es  vor  allcm  noting,  cine 
etwa  vorliandenc  Dislocation  wo  moglich  sogleich  zu  repo- 
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niren,  welches  nach  Yerschiedcnheit  dcrFallc,  bald  schwer 
bald  Ieichler,  odcr  auch  gar  niclit  zu  bcwerkstelligen  ist, 
ja  eine  Dislocation  ist  in  vielen  Fallen  niclit  zu  entdecken, 
und  dann  der  Kranke  strong  antiphlogistisch  in-  und  aus- 
scrlich  zu  bchandeln. 

Ware  daher  bei  einem  Bruche  der  Grate  dcs  Hiift- 
beins  diese  nach  einwSrts  gewichen,  so  kann  man  bei  ma- 
gern  Personen  durcli  das  Eingreifen  mit  der  Hand,  wenn 
nur  der  Oberkorper  wenig  gegen  die  kranke  Seile  iiberge- 
neigt  wild,  mit  den  Fingern  diesen  eingedriickten  Tlieil  wie- 
der  nach  auswarts  bringen,  wenn  man  gleichzeitig  den  Schen- 
kel  der  leidenden  Seite  dem  Unterleibe  nahert  und  ihn  dann 
sanft  liber  den  gesunden  fiilirt,  wodurch  der  Muscul.  sar- 
torius  und  iliacus  erschlafft  werden.  Bei  fetten  Personen, 
wo  dieser  Reductionsversuch  nicht  gemacht  werden  kann, 
gelingt  dann  wohl  die  Einrichtung  der  dislocirten  Darmbein- 
griite  durch  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  indem  man  den 
Kranken  mit  der  gesunden  Seile  iiber  cine  zusammengerollte 
Pferdehaar-Matratze  legt,  und  mit  den  Fingern  die  Einrich- 
tung zu  machen  sucht.  Wird  indessen  der  beabsichtigle 
Zweck  niclit  erreicht,  so  stelie  man  von  alien  gewaltsamen 
weiteren  Yersuchen  ab,  und  iiberlasse  die  Heilung  der  Na- 
tur,  bei  scliicklicher  Lage  des  Kranken. 

Die  Pveposition  des  Schaambeins  wird  bcim  wcibli- 
clien  Geschlecht  durch  die  Mutterscheide  mit  den  Fingern 
und  mit  Hiilfe  eines  Gegendruckes  von  aufsen,  bald  leich- 
ter  bald  schwerer,  ausgefiihrt,  wiihrend  die  Sclienkel  gegen 
den  Unterleib  angezogen,  aber  niclit  auseinandergespreilzt 
gehalten  werden  miissen.  Bei  Mannern  fallt  diese  Einrich- 
tung oft  selir  schwer,  weil  nur  von  aufsen  mit  den  Fingern 
gewirkt  werden  kann.  Yiclleicht  k Smite  das  Ueberbeugen 
iiber  eine  zusammengerollte  Malratze  liier  von  Nutzen  seyn? 

Bei  dem  Bruche  der  Sit  zb  eine  fnidet  unter  den  ge- 
liorigen  Modificationen  ein  ahnliches  Verfahren  Statt,  und 
kiinnte  man  vielleicht  beim  Manne  durch  den  Mastdarm  mit 
beoltem  Finger  nachhelfen , wobei  nur  der  Schenkel  auf 
der  kranken  Seite  nach  riickwarts  miifste  gestellt  werden 
Beim  Bruche  des  Korpers  des  Sitzbeins,  der  durch  die 
Pfanne  geht,  ist  die  Preposition  cben  so  schwierig,  wie  die 
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Erkcnnlnifs  ties  Bruches,  und  lassen  sich  bier  kaum  Regcln 
angeben.  Nacb  Einigen  soli  man  bier  den  Oberschenkel 
nacli  aufsen  rotiren,  um  die  Wirkung  dcs  Obturator  exter- 
nus,  quatrains  femoris  und  pectineus  zur  Reposition  zu  be- 
nulzen.  Am  gcralbenslen  moeble  es  seyn,  dem  Scbcnkel 
der  leidenden  Scite  cine  solcbe  Lage  zu  geben,  in  welcber 
tier  Kranke  die  wenigsten  Scbmerzen  empfindet,  und  ilin 
in  dicser  Lage  wabrend  der  Kur  zu  befestigen. 

Die  von  den  altesten  bis  auf  die  neucslen  Zeiten  bci 
dicsen  Briicben  vorgcscblagcnen  und  cmpfoblenen  Vcrband- 
arten,  als  Comprcssen,  Pappscbienen,  Cirkelbinden , Ser- 
vietlen,  Handtiicber,  Giirlel  von  Barcbent,  starkem  wollenen 
Zeuge  oder  Lcder,  die  Spica  inguinalis  u.  s.  w.,  verfeblen 
niclit  nur  meist  den  beabsiebtigten  Zweck,  sondern  sebadeu 
oft  mebr,  als  sie  Nutzen  bringen  sollen.  Letzleres  gilt  vor- 
zuglicb  von  den  Cirkelbinden  und  der  Spica  inguinalis  oder 
Coxae,  indem  zu  deren  Anlegung  der  Patient  zu  sebr  be- 
vvegt  werden  mul’s,  wobei  von  ncuem  wieder  Yerriickung 
crfolgt,  die  oft  nur  auf  die  mtihevollste  Art  geboben  ward. 
Dem  von  Creve  angegebenen  und  empfoblenen  Beckcngurt 
trifft  mebr  oder  weniger  derselbe  Vorwurf,  und  wirkt  cr 
wenigstens  beim  Brucbe  dcs  Darmbeins  eben  so  nacli- 
tbeilig,  wie  der  Yerband  von  Mtirsinna  mit  Pappscbienc 
und  Serviette.  1st  keine  Dislocation  vorbanden,  so  bedarf 
es  aufser  der  zweekmafsigen,  ruhigen  Lage  dcs  Kranken, 
bei  diesem  Brucbe  auf  der  gesunden  Seite,  und  bei  ande- 
ren  auf  dem  Riicken,  nolbigenfalls  mit  angezogenem  — irn 
Knie  gebogenen  — Sclienkel,  in  der  der  Kranke  die  we- 
, nigsten  Scbmerzen  oder  gar  keine  empfindet,  und  in  wel- 
cber er  dann  geborig  befesligt  werden  mufs,  weiter  keiner 
Bandagenvorrichtungen.  YVar  cine  Dislocation  zugegen  und 
ist  diese  wieder  kunstmafsig  eingeriebtet,  so  ist  aucb  bier 
allcs  von  dem  anlialtendcn  rubigen  und  bequemen  Lager  zu 
erwarten,  mit  Beihiilfe  der  bier  meist  so  notbigen  aufseren 
Mittel,  wegen  betracbllicben  Quelscbungen  u.  dgl.,  inYer- 
bindung  mit  den  notbigen  antipblogistiscben  inneren,  wre- 
nigstens  zu  Anfange  bis  die  Gefabr  der  Entzundung  voriiber 
ist.  Fur  die  geborige  Entlecrung  dcs  Stubls  und  des  Harns 
mufs  stets  Sorge  gclragen  werden.  Um  bei  einem  Bruche 
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des  Querasles  dcs  Schambeins  und  dcs  aufstcigcn- 
dcn  Astcs  dcs  Si  t zb  ein  s,  bci  dessen  Vcrriickung  so 
leicht  die  Blase  verlclzt  werden  kiJnnfe,  wenn  zunial  die 
Beweglichkeit  dcr  Bruchfragmente  durch  das  glcichzeitigc 
Bestehen  einer  Ausweichung  in  dcr  Synchondrosis  sacro 
iliaca  vermehrt  wiirde,  die  vereinigten  Bruckstiicke  in  ihrcr 
gchtirigcn  Lage  zu  erhalten,  mufs  man  durch  eine  zwcck- 
miifsige  Lage  des  Kranken  die  Wirkung  der  Muskeln  be- 
nutzcn,  um  das  nach  Inneuweichen  der  Knochensliickc  zu 
verhfiten.  Zu  der  Absicht  beuge  man  den  Schenkel  der 
kranken  Seile,  des  auf  dem  Bucken  liegenden  Palicnten, 
stark  nach  aufsen,  und  befcslige  ihn  in  dieser  Lage  auf  ein 
Kisscn,  um  die  Adductorcs  zu  spannen.  Zuglcich  werde 
der  Schenkel  im  Knie  gcbogen,  damit  die  hinleren  Beug- 
muskeln  des  Schenkels  den  Sitzknochen  nieht  abwiirts  zie- 
lien.  Ein  um  das  Becken  gefiihrtes,  miifsig  fest  angezoge- 
nes  Handluch,  besser  eine  starke  wollene  Zeugbinde,  oder 
ein  gut  gepolsterter  Puemen,  vriiide  wohl  am  besten  dem 
Yoneinandergehen  der  Bruchfragmente  entgegemvirken.  — 
Ware  der  Sitzknorren  abgebrochen,  so  kann  man,  um 
ihn  in  gehoriger  Lage  zu  erhalten,  eine  geeignete  Compresse 
dagegen  Iegen,  und  diese,  stalt  der  hiezu  cmpfohlenen,  aber 
nicht  passenden  Spica  coxae,  mit  einer  etwas  veriinderten 
T Binde  befestigen.  Bei  einem  Bruche  in  der  Pfanne  ist 
das  Unverriickthalten  des  Schenkelkopfcs  ein  nolhwendiges 
Erfordernifs,  -Welches  am  sicherstcn  mit  einem  umgeleglen 
gut  passenden,  etwas  fest  angezogenen  Giirtel,  oder  einer 
zusammengelegten  Serviette,  oder  einem  Handluche  zu  er- 
reichcn  ist,  welche  der,  auch  hier  empfohlenen  Spica  coxae 
ascendens  vorgezogen  zu  werden  verdient,  weil  bei  deren 
Anlegung  zu  nachthcilige  Bewegungen  des  Schenkels  erfor- 
dert  werden.  Bei  Lahmungen  dcr  Blase  oder  des  Blasen- 
halses,  und  dadurch  verursachten  unwillkiihrlichen  Abgang 
des  Hams,  lege  man  cinen  Katheter  ein,  und  verstopfe  des- 
sen iiiifsere  Ocffnung,  um  das  stcte  Abfliefsen  des  Rains  zu 
verhiiten,  und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  anderen 
reizenden  in-  und  aufseren  Mittel,  der  Blase  bald  moglich 
wieder  zu  ihrer  normalen  Thatigkeit  zu  verhelfen.  Bei  liih- 
mungsartigem  Zustand  des  Masldarmes,  und  daher  bcdiug- 
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tern  unwillkiihrlicbem  Kolhabgang,  bcdicne  man  sicli  ahnU- 
cber  rcizender  Mittcl,  hesonders  solcher  Klystire  u.  dgl. 
Urn  aber  bei  der  Stuhlexcretion,  die  bci  diesen  Briiclien 
meist  triige  ist,  und  daher  slots  ordnungsmiifsig  verscliafft 
werden  mufs , nicht  nachlheilig  auf  den  Bruch  zu  wirken, 
sorge  man  fur  deren  vorsichtige  Ab-  und  Aufnahme.  Bei 
der  Riickenlagc  empfieldt  sich  hierzu  Boyer's  Gurlenkranz 
unter  das  Becken  zum  Emporlieben,  oder  aucli  Prael’s 
Krankentragriemen , mit  einein  entsprechenden  Ausschnille 
versehen,  der  von  beiden  Seiten  herkommend,  an  einem  iiber 
dem  Kranken  an  der  Decke  befindlicben  Flaschcnzug  ge- 
henkt  werden  kann,  womit  sich  der  nicht  zu  schwache 
Kranke  selbst  so  viel  heben  kann,  dafs  eine  Leibschiissel 
oder  dgl.  untergeschoben  werden  kann , oder  auch  Becker  s 
Schwebe,  bei  Fracturen  der  Becken-  besonders  Hiiftkno- 
chen,  die  wahrend  der  gauzen  Kur,  sowoid  fur  den  Bruch 
selbst  von  grofsem  Nutzen,  wegen  leichter  zu  bewerkstel- 
ligcnden  unverriickter  Lage  desselben  ist,  als  auch  dem 
Kranken  viele  Bcquemlichkeiten  und  Erleichterungen  inAn- 
sehung  des Lagers,  Wechsel  des  Beltgeralhs,  Abnahme  des 
Stuhlganges  u.  s.  w.  verscliafft.  M.  s.  Heidclberger  klin. 
Annalen.  IV.  3.  409.  Mit  Abbild.  — Bei  der  noting  befun- 
denen  Seilenlage  mufs  der  Abgang  mittelst  eines  Tuclies 
aufgenommen  werden. 

2)  Bruch  des  Heiligenbeins,  ( Fractura  ossis  sacri). 
Vermoge  der  Dicke  und  der  geschiitzten  Lage  dieses  Kno- 
chcns,  kommen  Briiche  an  demselben  nur  seiten  vor,  und 
dann  an  dem  freien  Theil  unter  der  Symphisis  sacro-iliaca, 
in  die  Quere.  Ein  Bruch  der  Dornfortsalze  kommt  nicht 
leicht  vor,  weil  sie  zu  wenig  hervorragen  und  dick  sind, 
aufserdem  aber  noch  durch  die  seitlichen  Muskeln  und  die 
Spina  posterior  des  Darmbcins  geschutzt  werden. 

Die  Erkenntnifs  eines  solchen  Bruches  ist  nicht  so 
scliwierig  als  bei  den  vorhergehenden,  indcm  die  freie  Lage 
deren  Untersuchung  erleiclitert,  insofern  man  nicht  durch 
starke,  oft  mit  Blut  unterlaufene,  oder  schon  sehr  schmerz- 
hafte,  entziindliche  Geschwulst  daran  verhindert,  und  dann 
auch  wohl  die  Untersuchung  durch  den  After  unmoglich 
wild,  die  sonst  hicr  noch  sehr  zu  Stalten  kommt,  um  die 
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Diagnose  sicher  zu  stellen.  Der  drtliche  Schmerz  ist  ge- 
wohnlich  selir  heftig  und  wird  besonders  durch  das  Gehcn 
noch  sehr  verniehrt. 

Dislocation  findet  seltenStatt,  und  konnnt  nut,  bei  selir 
stark  einwirkender  Gevralt,  ndch  innen  vor,  und  ist  dann 
dcr  Fall  durch  Dehuung,  Zerruug  oder  Zcrreifsung  der 
Kreuzbcinnerven  sowohl,  als  durch  Erschiitterung  des  Riik- 
keninarks  leicht  tbdlich,  niindestens  kann  doch,  durch  Be- 
schadigung  der  Becken-Eingetveide,  Enlziindung,  Brand 
oder  Paralysen,  Yerciterung,  Fisteln  u<  s.  w.,  der  Kranke 
in  grofse  Gefahr  versetzt  werden. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  die  namlichefl,  wic 
zuvor,  hier  aber  noch  besonders  ein  Fall  oder  heftiger  Trilt 
und  Schlag  auf  die  Mitte  des  Hinteren, 

Die  Prognose  la  1st  sich  im  Allgemcinen  ntir  Ungiinstig 
stellen,  indem  eine  so  heftige  Gewalt,  die  einen  Bruch  die- 
ses Knochens  veranlafst,  nicht  ohne  gleichzeilige  sehr  be- 
deutende  Nebenverletzung  andercr  wichligen  Thcile  beste- 
hcn  kann,  und  eben  diese  sind  es  hauptsachlich,  die  einen 
ungliicklichen  Ausgang  vorbereiten,  wenn  zumal  bei  vor- 
handener  Dislocation,  diese  gchoben  ist  und  deniungeachtet 
diese  schweren  Zufalle,  als  Erschiitterung,  Liilnnungen  der 
unteren  Extremiliiten,  dcr  Blase,  des  Masldaniis  u.  s.  w., 
so  vue  deren  Folgen,  noch  fortbestehen,  oder  unaufhaltsam 
fortschreiten,  ganz  dencn  ahnlich,  wie  beiBruchcn  der  Leii- 
demvirbelbeine  und  Erschiitterungen  des  Riicken marks, 

Sobald  bei  dcr  Untersuchung  eine  Dislocation  des  tui- 
tcren  Sliicks  nach  innen  entdeckt  ist,  so  mufs  auf  der  Stelie 
die  Reposilon  gemacht  iverden,  indem  dcr  Wundarzt,  bei 
schicklicher  Lage  des  Kranken  auf  dem  Bauche,  mit  den  in 
den  Mastdarm  gebrachten  Fingern,  das  uiltere  Stuck  ivieder 
nach  auswarts  zu  treiben  sucht,  wahrend  er  aufserlicli  mit 
dem  Daumcn,  oder  bei  grofserem  Widerstande  mit  der  an- 
deren  Hand  einen  combinirtett,  abwechselnden  Gegendruck 
ausiibt.  BeiWeibern  kann  es  hier  vortlieilhafter  seyn  durch 
die  Scheide  einzugehen,  und  hat  man  sich  nur  imnter  zu 
hiitcn,  durch  den  Druok  von  innen,  die  hintere  Mastdarm- 
Aiand  nicht  zu  stark  gegen  den  scharfen  Knochenrand  zu 
quetscben.  Zur  Verhiitung  einer  Enlziindung  oder  Vermin- 
Med.  cliir,  Encycl.  V.  Bd,  12 
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derung  dcr  wohl  sclion  vorhandenen,  sind  anliphlogistische 
Mitlcl,  besonders  Aderlasse  und  kalte  Fomenlalionen  sofort 
anzuwcnden.  Der  Kranke  mufs  dabei  auf  der  Seite,  mit 
mafsig  gebogenen  Beinen  liegen.  Die  bisher  empfohlenen 
Yerbandarten,  als  wie  die  T-Binde,  oder  Crete's  Becken- 
giirtel,  gewahren  bier  keinen  Nulzen,  um  den  wieder  einge- 
r tick  ten  Knocbentheil  in  seiner  richtigcn  Lage  zu  befestigen, 
der  ohnedies  niclit  leiclit  von  neuem  wieder  ausweichen  kann. 

Die  spateren  Folgen,  besonders  Paralysen  der  Blase, 
des  Masldarms,  der  unteren  Extremitaten,  Vereiterungen, 
Brand,  Fisteln  u.  s.  w.  werden  nach allgenieincn  Regelnbe- 
handelt,  wie  solches  an  mehreren  Orten  speciell  vorkommt. 

3)  Bruch  des  Sleifs-,  Schwanz-  oder  Kuckucks- 
beins,  ( Fractura  ossis  coccygis).  — Dieses  aus  vier,  sel- 
ten  aus  fiinf  Sliicken  bestehende,  gelenkartig  unter  sich  ver- 
bundene  Bein,  welches  zugleich  zwisclien  AVeichgebilden 
versteckt  und  gesichert  liegt , ist  nur  sehr  selten  einemBru- 
che  ausgesetzt,  und  scheint  ein  soldier  iiberhaupt  nurmiig- 
lich,  wenn  die  Gelenkverbindungen  desselben  mit  dem  Hei- 
ligenbein,  oder  der  Knochensliicke  unter  sich,  verwachsen 
sind,  und  wild  auch  leiclit,  cine  nicht  so  selten  vorkom- 
mende  Yerrenkung  desselben,  fiir  einen  Bruch  gelialten. 

Die  gleiclien  Ersclieinungen  einer  Verrenkung  dieses 
Beins,  mit  denen  eines  Bruches,  machen  darum  auch  die 
Diagnose  so  oft  schwierig.  Bei  beiden  entdeckt  man  nam- 
lich  bei  der  Untersuchung  eine  wideriiatiirliche  Beweglich- 
keit  und  Dislocation,  gleiche  Nebenverlelzungen  mit  ihren 
Folgen,  als  Schmerz  und  Yermehrung  desselben  beim  Ge- 
hen,  weil  einige  Muskelfasern  der  Glutaeen  sich  an  den  Sei- 
tenrand  dieser  Knochen  ansetzen,  Entziinduiig,  Tenesmen 
u.  s.  w.  durcli  gleiche  gewaltsame  Gelegeiiheitsursaclien  her- 
vorgebracht:  z.  B.  durch  einen  Fall  auf  einen  schmalen 
Ktirper  oder  abgerundeten  schmalen  Rand,  durch  einen  Tritt 
mit  der  Spitze  eines  bekleideten  Fufses,  und  bei  Frauen 
durch  ungeschickte,  rude  Hiilfe  bei  schweren  Zangengeburten. 

Im  Allgemeinen  ist  liier  die  Voraussagiuig  giinstig,  wenn 
nicht  in  selten  vorkommenden  Fallen,  bedeutende  Neben- 
verlelzungen  und  besonders  des  Riickenmarkes  zugegen  wa- 
ren.  Wiirde  wohl  der  Bruch  verkannt,  und  bliebe  unein- 
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gerichtet,  so  konneu  in  dcr  Folge  manclic  Beschwerden  bei 
einer  Geburt,  und  anderc  Nachthcile  fiir  den  After  dar- 
aus  entstehen. 

Die  Einrichtung  wild  mit  einem  znvor  bedlten  Finger, 
vom  Mastdarm  her  leicht  verrichtet,  wahrend  man  mit  den 
andern  von  aufscn  cinen  Gegendruck  ausiibt.  Schwer  ist 
es  dagegen,  den  in  seine  natiirliche  Lage  wieder  gebrachten 
Knochen  in  dieser  zu  halten,  wcil  hierkeine  entsprechende 
Bandage  angelegt  werden  kann.  Eine  ruhige  Seilenlage  bei 
vorsichtiger  Anwendung  der,  bier  meist  nothigen,  kaltenFo- 
mentationen,  reicht  gewdlmlich  bin.  In  den  ersten  Tagen 
mufs  nacb  jedcr  Stuhlausleerung  nachgefiiblt  werden,  ob 
niebt  von  neaem  eine  Ycrriickung  erfolgt  ist,  um  sofort 
das  dann  wieder  Nothige  der  Einrichtung  zu  besorgen.  De- 
nen  etwa  vorhandenen  Nebenverletzungen  begegne  man  nach 
bekannter  Art. 

Litteratur, 

C.  C.  Creve , De  fracturis  ossiurn  pelvis,  Mogunt.  1792. 

Derselbe,  von  den  Krankheiten  de*  weibliclicn  Bcckens.  Mit  XI  Kupf. 
Berlin.  1795. 

A • L.  RicJiter,  von  den  Briiclien  und  Verrenkungen  dcr  Knocbcn,  mit 
XX  Steindrucktaf.  u.  d.  gebor.  Erklar.  Berlin.  1828.  S.  184  — 194- 

UU  — n. 

BECKENKNOCHEN,  Verrenkungen  derselben,  Die 
Verrenkungen  der  das  Becken  bildenden  einzclnen  Kuo- 
cben,  Diastasis  ossium  pelvis , gehoren  wegen  der  flachen 
und  diinnen  Construction  der  letztern,  zu  den  selteneren 
Erscheinungeu.  Obwobl  die  Verbindungen  der  Becken- 
knochen unter  sich  sehr  fest  sind,  so  kdnnen  ibre  Knorpel 
jedoch  so  weicb  oder  aucli  so  zerslort  werden,  dafs  eine 
Beweglicbkeit  statlfindet  und  Verrenkungen  entstehen  kbn- 
nen.  Vorziiglicb  treffen  wir  diese  Erweichung  in  den  Bek- 
kenknoebenverbindungen,  wahrend  der  Schwangerschaft  vor, 
wo  ein  vermehrter  Zuflufs  von  Feucbtigkeiten  nach  der 
Beckengegend  stattfindet;  hierdurch  werden  die  Knorpel  er- 
weicht,  scbwammig,  die  Bander  erscblafft,  und  die  Knochen 
kiinnen  sicli,  zumal  bei  einer  Disposition  zu  Knochenkrank- 
heiten  leicht  trennen.  Einen  sehr  interessanten  Fall  der 
Art  findet  man  unter  andern  in  Textor’s  neuen  Chiron  Bd.l. 
St.  2.  1822,  — Noch  weit  seltcner  aber  sind  diejenigen  Falle 
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zu  rienncn,  wo  cine  Bcckenknochenverrcnkung  (lurch  einc 
aufsere  Gewalt  cntsland,  z.  B.  (lurch  eincn  Fall  von  eincr 
bedculcndcn  Hbhe,  durch  cinen  Schlag  auf  die  Kreuzge- 
gend  u.  s.  w.  Bernstein  erzalilt  in  scinem  Werke  iiber 
Yerrenkungen  und  Beinbriiche  3 Falle  der  Art. 

Diagnose.  Man  erkennt  die  fragliche  Verrenkung  bei 
Schwangern  durch  eine  Schwiiche,  einen  Schmerz  in  der 
Lendengegend,  welche  der  Enlbindung  vorangehen;  nacli 
der  lelztern  bemerkt  man  eine  erschwerle  Bewegung  iiber- 
haupt,  ein  gehindertes  Gehen;  ferner  ein  Knarren  der  Bek- 
kenknoclien  wiihrend  der  Enlbindung,  Schmerz  und  hefti- 
ges  Fieber  nacli  derselben.  Slets  sind  bei  der  Beckenkno- 
chenverrenkung  die  Ligamente  der  Symphysis  ossis  pubis 
oder  Sacro  iliaco  zerrissen. 

Bei  betrachtlicher  Trennung  der  Schaambeine,  zumal 
bei  einer  mitvorhandenen  Disposition  zu  Krankheiten  iiber- 
haupt,  tritt  Eiterung  binter  dem  Schaambeine  oder  an  der 
Hiifte  von  der  Symphysis  sacro  iliaca  ein,  so  dafs  im  er- 
sten  Falle  das  Eiter  durch  die  Scheide  ausgesondert  wil'd. 
Im  giinstigen  Falle  kann  diese  Eiterung  bei  zweekmafsiger, 
allgemeiner  Behandlung  die  getrennten  Knochen  schliefsen, 
im  ungiinstigen  ein  kiinstliches  Gelenk  zuriicklassen. 

Cur.  Die  hierbei  zu  beobachtende  Indication  ist,  bei 
vollkommncm  ruhigen  Verhalten  von  Seiten  des  Kranken, 
die  getrennten  Knochen  wieder  aneinander  zu  bringen  und 
feslzuhalten.  Zu  diesem  Behufe  pafst  der  Giirtel  von  Creve, 
oder  auch  eine  breite,  gepolsterte  Binde  von  Leder,  mit 
Schnallen  versehen,  welche  zwischen  der  Spina  ossis  ilei 
und  dem  Kopfe  des  Schenkelbeines  angelegt  und  zugezo- 
gen  werden  mufs. 

Bliebe  ein  kiinstliches  Gelenk  zuriick,  so  miifste  man 
dieses  durch  Anwendung  eines  Gegenreizes,  durch  eine  F011- 
tanelle  zu  heben  suchcn. 

Litt.  C.  Bell’s  System  der  oper.  CUirurgie,  a,  d.  Engl.  uLersetzt  von 

Dr.  Kosmely.  Berlin.  1815.  Bd.  II. 

Bernstein,  iiber  Verrenkungcn  und  Knochenbriiche,  Jena  und  Leipzig. 

1819.  E.  Gr  — e. 

BECKENMESSER.  Nachdem  durch  Levret  und  Stein 
d.  Aelt.  die  palhologischen  Verhaltnisse  des  Beckens  mehr, 
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als  es  bis  dahin  geschehen  war,  gcwiirdigt  wofdcn  waren, 
fand  dcr  Lelztere  cs  nothwendig,  zur  genauercn  Beslim- 
mung  der  Conjugata,  insbesondcre  bci  dcm  rhachilischen 
Becken,  ein  besondercs  Instrument  anzuwenden.  Er  gab 
daber  zuerst  eincn  kleinen  oder  cinfachen  Beckenmesser  an, 
welcher  aus  einem  einfachen  Sliibchen  von  Holz  mit  cinem 
abgerundeten  Knopfclien  an  derSpilzc  und  mit  ganzen,  hal- 
ben  und  viertel  Zollen  bezeichnet,  bestand.  Spiiler  setzte 
er  dcmselben  einen  schiebbarcn  Index,  wrelcher  durch  ein 
Scliriiiibchen  festgestellt  werden  kann,  zu.  Mit  diesem  sehr 
brauebbaren  Inslrumente  begniigte  sicb  indcsscn  Stein  nicht, 
sondern  erfand  noch  ein  zweites  Instrument,  welches  er  den 
grofseu  oder  zusammengesetzlen  Pelvimeter  uannte,  und  wel- 
ches die  Conjugata  unmittelbar  messen  soil.  Esbestebtaus 
zwei  schcerenartig  zusammengesetzlen,  S formig  aus  warts 
gekrifmmten,  mit  Knopfclien  an  der  Spilze  und  mit  einer 
Scale  an  den  Handgriffen  versehenen  Sliiben,  und  ist  zu  zu- 
sammengesetzt,  uni  mitNutzen  gebraucht  zu  werden,  wiih- 
rend  das  zuerst  erfundene,  ejnfacbe  Instrument  das  vorziig- 
licbsle  ist. 

Nacbdem  durch  Stem’s  Erfindung  auf  die  Moglichkeil 
der  Abhiilfe  dieses  dringenden  Bediirfnisses  aufmerksam  ge- 
macht  worden  war,  folgten  zahlreiche  Erlindungen  diescr 
Art  nach,  von  welchen  es  nur  wenigen  gejang,  auf  einige 
Brauchbarkeit  Anspruch  machcn  zu  konnen. 

Jumelin  kreuzte  einen  langeren  und  eincn  kiirzcren 
metalleuen  Slab  in  ihrer  Mitte,  verband  sic  beweglich  und 
fiigte  an  dem  einen  derselben  noch  eincn  drilten  mit  Zoll- 
maafsen  u.  s.  w.  bezeichneten,  auf  welchem  die  Enlfernung 
der  in  dem  Becken  angelegtcn  Spitzen  des  Instrunientes 
das  Maafs  dcr  Conjugata  angeben  sollte. 

Coulonty  gab  unler  dem  Namen  Apprecialcur  du  bas- 
sin,  einen  Beckenmesser  an,  welcher  von  der  Form  cincs 
Schustermaafses  ist  und  die  Conjugata  unmittelbar  messen  soli. 

Baudelocque  ging  zuerst  davon  aus,  das  Becken  von 
Aufseu  zu  messen  und  von  dem  gefundenen  Maafse  auf 
die  Conjugata  zu  schliefsen.  Das  Instrument,  welches  der 
Erlindcr  Compas  d epaisseur,  oder  Dickenmcsser,  nannte,  ist 
ein  grofscr  Tasterzirkel  mit  einer  Scale  verschen,  und  wurde 
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von  Toralli  nocli  verbesscrt.  Dcr  cine  Knopf  dcs  Zirkels 
soli  auf  den  letzten  Lendenwirbel,  der  andcre  auf  die 
Schaambeinfnge  gesetzt,  und  nach  Abzng  von  drei  Zoll  fiir 
die  Wand  ling  des  Beckens  und  die  Weichtheile,  das  Ue- 
brige  als  das  Maafs  der  Conjugate  angenommen  werden. 

Aitken  gab  zwei  Beckenniesser  an;  der  erste  slelit  in 
der  Mitte  zwischen  Stem's  zusannnengesetzleni  Beckcnmcs- 
ser  und  Baudelocque's  Compas  d’epaisseur  und  soil  das 
Beckon  von  Aufscn  und  Innen  messen,  der  zweite  ist  ein 
mit  Zollmaafsen  bezeichneter  weiblicher  Katheter. 

Koppe  gab  ein  Instrument  unter  der  Benennung  Ar - 
mata  memus  an.  Es  besteht  aus  einem  Giirlel  von  Leder, 
welch er  urn  den  Yorderarm  geknopft  wird;  auf  demselben 
befindet  sich  eine  Scale  mit  einem  Zeiger,  welcher  durch 
einen  Faden  bewegt  wird,  der  durch  zwei  an  dem  Daumen 
und  Mittelfinger  der  die  Conjugata  unmittelbar  messenden 
Hand  befmdliche  Ringe  liiuft. 

Stark  gebrauchte  als  Beckenniesser  eine  seidene  Schnur, 
welche  doppelt  durch  eine  runde  Korkplatte  gezogen  wird: 
in  die  dadurch  gebildete  Schlinge  wird  der  Mittelfinger  bis 
an  die  Nagelwurzel  eingelegt;  vor  der  Korkplatte  liegt  der 
Daumen  und  schiebt  den  Kork  bis  an  die  Schaambeine, 
wiihrend  der  Mittelfinger  an  den  Vorberg  des  Kreuzbeins 
angedriickt  wird. 

Kurzwich  veranderte  Stark's  Instrument  so,  dafs  um 
den  Zeigefinger  ein  breitcr  silberncr  Ring  gelegt  wird,  durch 
welchen  die  seidene  Schnur  liiuft,  welche  auch  durch  ein 
Knopfchen  geht,  das  auf  einem  silbernen  Fingerhulhe  be- 
findlich  ist,  welcher  auf  den  Daumen  gesetzt  wird. 

Weidmann  veranderte  Stein’s  einfachen  Beckenniesser 
so,  dafs  er  stalt  des  convexen  Knopfchens  an  dcr  Spilze 
eine  concave  Vertiefung  anbringen  liefs,  um  an  dem  Yor- 
berge  fester  zu  stehen. 

Creve  brachte  an  Weidmann’s  Instrument  eine  Rhine 
an,  in  welcher  ein  Faden  liiuft,  der  durch  das  Knopfende 
des  Instrumentes  durchgehcf,  Wenn  der  Knopf  gegen  den 
Yorberg  gesetzt  ist,  soil  das  Stiibchen  gegen  den  Daiinu  s°- 
senkt  und  der  Faden  unter  den  Scliaambogen  gespannt  wor- 
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den;  nachher  wird  der  Fadcn  an  dem  Zollniaafse  des  Stab- 
chens  gemessen. 

Asdrubali s Beckcnmesser,  welchen  er  P elvimetro  digi- 
tate nennt,  besteht  aus  eincin  Maafsstabe  von  fiinf  Zoll 
Lange,  mit  einem  hohlen  Kegel  in  Form  eines  Fingerhutes, 
welcher  auf  den  Zeigefinger  gesleckt  und  an  den  Yorberg 
gefiihrt  wird;  der  Maafsstab  wild  unter  den  Schaambogen 
angedriickt  und  das  Maafs  bemerkt. 

Simeons  Beckcnmesser  ist  eine  Veriinderung  der  Armata 
manu8  von  Koppe.  Em  zehn  Zoll  langer  Stab  kriimnit  sicli 
vorn  in  cincn  hohlen  Cylinder  aufwiirts,  durch  welchen 
cine  Sclinur  liiuft,  welche  mit  ihrem  einen  Ende  durch  ci- 
ncn an  den  Finger  zu  steckcnden  Bing,  mit  ihrem  anderen 
Ende  an  einen  schiebbaren  Index  auf  dem  Zollniaafse  be- 
festigt  ist. 

JVigand  benutzte  eine  kleinc  mctallene  Kapsel  mit  ei- 
ner  Scale,  aus  welcher  zwei  bewcglichc  kurze  Arme,  mit 
Bingen  zum  Einstecken  der  Finger  herauskommen.  Lie 
Entfernung  dieser  Arme  von  einander,  bci  dem  Anselzen 
der  Finger  an  den  Vorberg  und  die  Schaambeinverejnigung, 
soli  das  Maafs  der  Conjugate  an  dcr  Scale  anzeigen. 

Osiander  benutzte  einen  mit  einem  Gradbogen  und  mit 
auswarts  gekehrlen  Schenkeln  verschenen  Zirkel  als  Bek- 
kenmesser. 

Stein  d.  J.  verunderte  den  zusammengeselzten  Pelvi- 
meter des  alteren  Stein  dahin,  dal’s  er  an  den  Spitzen  der 
Arme,  statt  der  Kuopfchen,  Ringe  zur  Aufnalime  der  Fin- 
ger anbringen  liefs.  Auch  verlegte  er  die  Scale  von  der 
Mille  der  Griffc  an  das  untere  Ende  derselben. 

Barovero  will  die  bekannte  Ausmessung  des  Beckcns 
mit  ausgespreitzten  Fingern  dadurch  sicherer  machen,  dafs 
er  angepafste  holzerne  Keile  zwischen  die  Finger  legt. 

Desberger  machte  unter  der  Benennung  Pelvimeter  plu- 
riformis  eine  selir  zusammengesetzte  Nachahmung  von  Coa- 
toulys  Appreciateur  du  bassiu  bekannt,  welche  wold  schwcr- 
lich  jemals  angewendet  worden  ist. 

Kluge's  Pclycomelron  ist  der  Baudelocque' sche  Compas 
d epaisseur  vergrofsert,  und  mit  einer  zweilen  Scale  und  einem 
Lolhe  zur  Ausmessung  der  Ncigung  des  Beckens  verseheu. 
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Marlin's  Pelvigraph  ist  ein  complica  tes  Instrument,  von 
W'clchcm  ein  Arm,  nach  Art  dcs  Silhouellenslorchsclmabels, 
aufserhalb  auf  einer  Flaclie  die  Form  des  Beckens  zeichnen 
soli,  vvie  sie  ein  innerlich  an  dem  Umfange  des  Beckens 
herumgefuhrter  Arm  angiebt. 

Davis  Pair  of  portable  callipers  ist  Baudelocque's  Com- 
pas  d’epaisseur  durch  viele  Gelenke  zusammeulegbar,  so  dais 
er  in  der  Tasclie  getragen  vverden  kann.  DerAbsland  der 
Endpunkte  wird,  nach  unverriickter  Abnahme  des  Instru- 
mentes,  auf  einem  Maafsstabe  gemessen. 

Madame  Boivin  hat  unter  der  Benennung  Intro -Pelvi- 
meter ein  Instrument  bekannt  gemacht,  welches  die  innere 
und  Uufsere  Ausmessung  des  Becken3  bewirken  soli.  Es 
hat  bei  dem  Gebrauche  zur  inneren  Ausmessung  Aehnlicli- 
keit  mit  Coutoulys  Appreciateur  du  bassin,  welcher  durch 
Verlangerung  des  vorderen  Armes  brauchbarer  geworden 
ist.  Durch  Yereinigung  mit  einem  zweiten  Iiingeren  Arme 
wird  es  Baudelocque’s  Compas  d’epaisseur  ahnlich,  und  wird 
alsdann  zur  aufseren  Ausmessung  des  Beckens  gebraucht. 

Jtitgen  hat  einen  Beckenmesser  erfunden,  welcher  mit- 
telst  gleichzeitiger  innerer  und  aufserer  Anwendung  das 
Vorhaltnifs  der  Conjugata  bestimmen  soli.  Ein  messinge- 
ner  Stab,  w'elcher  an  seiner  Spitze  mit  einer  beweglichen 
Zunge  versehen  ist,  wird  mit  derselben  an  das  Promonto- 
rium  angeselzt,  wahrend  ein  auf  demselben  beweglich  lau- 
fender,  gekrummler  Arm,  welcher  einen  schiebbaren  Index 
vor  sich  herschiebt,  mit  seinem  Ende  aufserlich  iiber  der 
Schaambeinfuge  angesetzt  und  in  die  YVeichlheile  einge- 
driickt  wird,  uni  so  die  Conjugata  unmiltelbar  zu  messen. 

Yon  diesen  Instrumenten  wrerden  am  Meisten  von  den 
Geburtshelfern  Stein's  einfacher  Beckenmesser  und  Baude- 
locqtie’s  Compas  d’epaisseur  angewendet.  Stein's  einfacher 
Beckenmesser  wird  auf  folgende  YVeise  gebraucht.  In  ei- 
ner Riickenlage,  oder  halb  sitzender  halb  liegender  Stellung, 
bei  vollkommen  zuganglichen  Geschlechtstheilen,  und  nach- 
dem  die  Urinblase  und  der  gerade  Damn  cnllcert  wordon 
ist,  fiihrt  man  zwei,  mit  oincr  Fettigkoit  boslrichene  Fin- 
ger in  die  Mullerscheide  und  sucht  dio  Verbindung  dcs 
zweiten  und  dritten  falschen  YVjrhels  des  Krcuzbeines  auf, 
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an  welclie  man  die  Spitzc  des  Miltelfingers  anselzf.  Mil 
dcr  andern  Hand  ergreift  man  den  enviinntcn  und  beoltcn 
Bcckenmesser  mit  vorgescbobenem  Index,  fiihrt  denselben 
in  dcr  bohlen  Hand  und  nach  dcr  Lcilung  der  eingcbrach- 
ten  Finger  in  die  Mutterscheide,  stellt  das  Knopfchen  ne- 
ben  dcr  Spitze  des  Miltelfingers  fest,  erliebt  den  Handgriff, 
ziebt  den  Index  zuriick,  bis  cr  an  die  Scbaambeinvereini- 
gung  gelangt,  bcfestigt  denselben  durch  Umdrcben  des 
Schraubchens,  seukt  den  Handgriff  wieder  und  nirnmt  das 
Instrument  beraus.  Von  dem  gefundenen  Maafse  ziebt  man 
einen  balben  Zoll  ab,  um  die  Conjugala  des  Beckeneinganges 
za  finden.  In  der  neuercn  Zeit  wendet  man  das  Instrument 
weniger  auf  die  angegebcne  Weise,  als  vielmehr  so  an, 
dafs  man  die  Conjugata  diagonalis  dadurch  ausmiltelt,  in- 
dem  man  das  Knopfchen  des  Instrumentes  an  den  Vorberg 
des  Kreuzbeins  setzt,  und  durch  Abzug  eines  balben  Zollcs 
von  dem  gefundenen  Maafse  auf  die  Conjugata  des  Bek- 
keneinganges  schliefst.  Hie  Handgriffe  bei  dicscm  Verfah- 
ren  sind  den  angegebenen  gleicb. 

Baudelocgue’s  Compas  wild  so  angewcndet,  dafs  bei 
aufrechter  Stellung  der  Person  und  whbrend  die  Bekleidung 
bis  auf  das  Hemd  entfernt  wild,  dcr  cine  Knopf  in  die 
Grube  unter  dem  Hornfortsatze  dcs  letzten  Lendenwirbcls, 
und  dcr  andere  nahe  an  den  oberen  Rand  der  Schaambein- 
vereinigung  gesetzt  wird.  Bei  sanflem  Zusammendrucken 
des  Instrumentes  siebt  man  nun  auf  der  Scale  den  Betrag 
des  gefundenen  Maafses  nach,  und  ziebt  von  demselben  drei 
Zoll  fur  die  vordere  und  hintere  Beckenwand  ab,  um  den 
Ueberrest  als  das  Maafs  der  Conjugata  anzunebmen.  Bei 
grofser  Adiposilat  der  Weichgebilde  kann  es  notbwendig 
vverden,  einen  viertel  bis  balben  Zoll  mehr  abzuzieben. 

Her  beste  Beckenmesser  bleibt  indessen  immcr  die  wohl- 
goiibte  Hand  des  Geburtshelfers,  wobei  vorausgcsetzt  wild, 
dafs  der  Letztere  durch  hinreichende  Uebung  in  der  geburts- 
bulflichen  Untersucliung,  und  durch  genaue  Kcnntnifs  der 
individuellen  Verhaltnisse  seiner  Hand,  gcborig  vorbereitet 
ist.  Zur  Ausmittelung  der  Conjugata  fiibrt  man  den  beol- 
ten  Zcigefinger  kunstmafsig  cin,  und  richlet  ibn  gegcn  das 
mehr  oder  minder  stark  nach  kinten  ausgeslrccklc  untcre 
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Encle  dcs  Krcuzbcines.  Sobald  dcr  Finger  dassclbe  erreicht 
bat,  gcht  er  langsam  an  demselben  hinauf,  wobei  die  Ab- 
weichung  von  dcr  nonnalen  Kriimmung  dieses  Theiles  be- 
rficksichtigt  wird,  bis  cr  zu  dem  Promonlorium  kommt,  wo 
er  festgestellt  wird.  Nun  erhebt  man  denWinkel,  welchen 
dcr  aufserkalb  dcs  Beckens  ausgeslreckte  Daumen  bildet, 
so,  dafs  der  Zeigefingcr  fcst  unter  dem  Schambogen  anliegt, 
und  schliefst  von  da  auf  das  Maafs  der  Conjugata.  Wenn 
das  Promontorium  von  dem  Zeigelinger,  bei  mittlerer  Lange 
desselbeu,  olme  grofse  Miihe  erreicht  wird,  so  scldiefst  man 
auf  eine  Conjugata  von  drei  Zoll.  Wenn  man  diese  Un- 
tersuchung  mit  zwei  Fingern  anstellt,  so  kann  man  bei  milt- 
lerer  Grofse  der  Hand  annehmen,  dafs  wenn  der  Miltellin- 
gcr  an  das  Promontorium  angesctzt  wird  und  die  Gelenk- 
verbindung  dcs  Zeigefingers  mit  seinem  Miltelhandknochen 
unter  und  liinter  die  Schambeinvereinigung  zu  liegen  kommt, 
die  Conjugata  gegen  drei  Zoll  mifst.  Ehe  man  die  unter- 
suchenden  Finger  zuriickzieht,  ftilirt  man  dieselben  noch 
nach  beiden  Seiten  zu  der  ungenannten  Linie  der  Darm- 
beine  und  nach  vorn  gegen  die  Horizontaliiste  der  Scham- 
beine,  um  fiber  die  Form  des  Beckeneinganges  Gewifsheit 
zu  erlangen,  da  insbesondere  das  cachectische  Beckon  leicht 
auf  ciner  Seite  mehr  beschrankt  ist,  als  auf  der  andern.  — 
Audi  kann  man  wohl  in  wiclitigen  Fallen,  nachdem  die  Gc- 
burt  bereits  ihren  Anfang  genommen  hat,  die  halbe  Hand, 
vier  Finger  ohne  den  Daumen,  in  die  Multerscheide  fiihren, 
welches  bei  dem  rhachitischen  Becken,  wegeu  des  weilen 
Beckenausganges  ohne  grofse  Schwierigkeit  geschehcn  kann. 
Je  nach  dem  Grade  der  Beschrankung  der  Conjugata  bringt 
man  nun  zwei,  drei  odcr  vier  neben  einander  gelegte  aus- 
gestreckte  Finger  zwischen  das  Promontorium  und  die  Scham- 
bcinverbindung,  und  mifst  auf  diese  Weise  die  Conjugata 
unmittelbar,  indem  man  nach  Zuriickfuhrung  der  Finger  die 
Breite  derselben  mit  einem  Maafsstabe  genau  bestimmt.  Min- 
der zweckmafsig  ist  es,  die  auseinaudergespreilzten  Zeige- 
und  Mittelfinger  an  das  Promontorium  und  die  Schambein- 
verbindung  zu  setzen,  welches  nur  einen  unsichern  Schlufs 
machen  lafst. 

Wenn  man  das  nach  cingetretener  Pubcrlat  durch  Kno- 
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chcnerweichung  vcrunslallclc  Bccken  ausmcsscn  will,  so 
fiihrt  man,  nach  vorhergegangener  aufscrer  Untersuclmng,  den 
Zeigefinger  in  den  Scheideneingang,  und  priift  zunachst  den 
Abstand  der  Sitzbeinknorren  von  cinandcr,  welches  am  be- 
stcn  durcli  das  mit  seiner  Breite  zwischen  dicselben  gelcgte 
vorderste  Glied  des  Fingers  geschieht;  wenn  der  Absland 
derselben  grofser  ist  als  die  Breite  des  Fingers,  so  legt  man 
zwei  oder  drei  Finger  neben  einander,  wodurch  man  die 
Entfernung  der  Sitzbeinknorren  genau  bestimmen  kann;  zu- 
gleich  beriicksicbtigt  man  durch  sanftes  Auseinanderdehnen 
die  etwanige  Bew-eglichkeit  oder  Biegsamkeit  der  Knochen. 
Hierauf  geht  der  untersuchende  Finger  nach  der  liiutern 
Wand  des  Beckens,  um  die  gemeiniglich  sebr  vcrmehrte 
Kriimmung  des  Kreuzbeins  zu  wiirdigen,  und  die  Senkung 
des  Vorberges  in  den  Beckeneingang  zu  bewirkcn.  Zuletzt 
untcrsucht  man  den  Beckeneingang,  wobei  man  besonders 
das  schnabelformige  Zusammendrangen  der  Horizontalaste 
der  Schaambeine  und  die  Verkleinerung  des  Qucrdurch- 
messers  beriicksicbtigt;  bier  mufs  man  auch  darauf  achten, 
ob  an  den  Schaambeinen  keine  Knocbenbrucbe  belindlicb 
sind.  Wenn  der  Beckenausgang  sebr  bescbrankt  ist,  so  ist 
es  zuweilen  unmoglich,  den  Eingang  zu  untersuchen;  es  ist 
dieses  jedocli  obne  Nachtbeil,  da  von  der  Bescbaffenbeit 
des  Ausgangs  allein  dann  die  Anzeige  bestimmt  wird. 

Wenn  ein,  durch  eine  Exostose  oder  Osteosteatom  be- 
scbrjiuktes  Beckcn  mit  der  Hand  ausgemessen  werden  soil, 
so  betastet  man  sorgfaltig  den  Umfang  und  die  Hervorra- 
gung  der  Knochenaufwulstung,  um  mit  besonderer  Beriick- 
sicbligung  des  Sitzes  derselben  einen  Scblufs  zu  machen, 
vrelcher  Durcbmesser  des  Beckens  und  in  welcbem  Grade, 
dadurcb  bescbrankt  wird.  Ist  aber  die  Hervorragung  bedeu- 
tender,  so  fiibrt  man  die  halbe  Hand  in  das  Becken,  und  legt 
so  viele  Qucrfinger,  als  der  Raum  zwischen  der  Aufwul- 
slung  und  der  gerade  gogenuberliegenden  Beckenstelle  be- 
triigt,  zwischen  denselben,  um  den  kleinsten  Durcbmesser 
auf  diese  Weise  auszumilteln, 

Um  die  Aclise  und  Neigung  des  Beckens  zu  bestim- 
men,  sind  auch  vcrscbiedcnc  Instrumente  erfunden  w'orden. 

Steins  d,  Ac.  Cliseometer  ist  ein  Irigonomclriscbes  In- 
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slrumcnt,  durch  dcsscn  Anwendung  auf  die  unlere  Bcckcn- 
offnung  der  Erfinder  die  Ncigfihg  des  Bcckcns  findeji  will. 

Osiander's  Neigungsmesser  ist  ein  Instrument,  dcsscn 
Anwendung  auf  die  Yoraussetzung  beruht,  dafs  die  Rich- 
tung  der  Schaambeinfuge  mit  deni  geraden  Durcbmcsser  des 
Beckcneinganges  einen  rechten  Winkel  bildc,  also. mit  der 
Aclise  des  Beckeneinganges  parallel  laufe. 

Kluge  hat  an  Baudelocque's  Compas  d’epaisseur  cine 
abwarls  laufende  Scale  mit  einem  Lollic  angebracht,  um  die 
Ncigung  des  Beckens  zu  messen.  Bei  dem  Gebrauche  als 
Neigungsmesser  mufs  der  cine  Knopf  unter  den  Stachel- 
fortsalz  des  vorletzten  Lendenwirbels,  und  der  andcre  an 
den  oberu  Rand  der  Schaambeinvereinigung  gesetzt  werden, 
worauf  das  Lolb  die  Neigung  an  dem  Gradbogen  augiebt. 

Ncigele  bedient  sich  eines  einfachen  Lotbes,  wclelies  an 
einem  feinen  Leinwandbandchen  befestigt  ist;  mit  der  Na- 
gelspitze  des  Zcigefingers  wird  das  Bandchen  gegen  die  un- 
tere  Schaamfugenwand  und  dann  gegen  die  Steilsbcinspilzc 
mafsig  angedruckt,  und  durcb  das  Verbiiltnifs  dieser  Punkte 
zur  Ilorizontalflaclie  die  Neigung  des  Bcckens  beurtheilt. 

Litt.  Ndgeldy  das  -vvcibliclie  Itccken.  Heidelberg  1825. 

lilisch,  Lelirbucb  der  Geburtskunde.  Marburg  1829.  B — b. 

BECKENMUSKELN  ( Fr . Meckel;  Handb.  d.  Anat. 
Bd.  2.  §.  1187.)  entspringen  von  der  innern  und  aufsern 
Seite  der  Beckenknochen,  auch  zum  Tlieil  von  dem  Len- 
denlheile  der  Wirbelsaule,  lieften  sich  an  das  Oberschen- 
kelbein,  welches  sie  strecken,  beugen  und  um  seine  Achse 
rollen. 

a)  Streckmuskeln  sind:  der  grofsc,  der  mittlerc  und  der 
klcinste  Gefafsmuskel  ( Musculus  glutaeus  maximus,  medius 
et  minimus'). 

b ) Auswarlsrollmuskcln  sind:  der  birnfdrmige  Muskel 
(M.  pyriformis  s.  ilicicus  externus'),  der  innerc  und  aufsere 
Huflbeinlochmuskel  (M.  obturator  interims  et  externus ),  die 
beiden  Zwillingsmuskeln  ( M . gemini ) und  der  viereckige 
Lcndenmuskel  (M.  quadratus  femoris). 

c)  Beugemuskeln  sind:  der  grofsc  rundc  Lendcninuskel 
(Psoas  major ) und  der  innerc  Darmbciumuskel  (M.  ilia- 
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cus  intermix ).  Das  Niihcrc  bei  den  einzeln  genannten 
Muskcln.  S — m. 

BECKENNERVENGEFLECHTE  {Plexus  hypoga- 
strici).  S.  Sympathicus  magnus. 

BEDECKUNGSPFLASTER.  S.  Emplastrum. 

BEDEGUAR.  1st  eine  Morislrosilat,  welche  an  den 
Rosen,  besonders  den  wildeix,  durch  den  Stich  des  Cynips 
Rosae  Linn,  hervorgebracht  wil  d.  Dieser  Auswuchs  ist  ganz 
mit  verkiimmcrten  Blaltern  beselzt,  die  aus  einem  Blatt- 
stiel  bestehen,  w-oran  sicli  feine  Fasern,  die  Ueberblcibsel 
von  Bliittchen,  befinden.  Ex-  wurde  sonst  Bcdeguar  genannt, 
aucli  Fungus  Bedeguar  und  SpongiaCynosbali.  Man  brauchte 
vormals  die  Ascbe  wider  den  Blasenstein  und  in  andern 
Ki'anklieiten.  Auch  glaubte  man,  dafs  er  unter  das  Kopf- 
kissexi  gelegt,  Schlaf  macke,  daher  der  Name  Schlafrose. 
Joh.  Bankin  sagt:  der  Name  hiefse  eigenllich  Bedegua  und 
sei  irrthiimlich  auf  diesen  Auswuchs  iiberlragen,  dcnn  er 
bedeute  eine  Distel.  Aber  Spina  alba  heifst  Baduward, 
welches  auch  Baduguard  auf  spanische  Weise  geschrieben 
wird,  und  dieses  Wort  kann  getrennt  werden  in  Bad  und 
ward,  der  Bewohner  der  Rose.  L — k. 

BEEN.  S.  Behen. 

BEERE.  S.  Noma. 

BEGATTUNG  {Coitus,  Concubitus,  Beischlaf,  Beiwoh- 
nung,  Cohabitatio')  ist  die  innige  Verbindung  der  aufsern 
Geschlechtsoi’gane  zweier  thierischen  Geschleehtsindividucn 
mit  begleitender  functioneller  Aufregung  des  Organismus, 
welche  die  lebendige  Weckselwirkung  des  mannlichen  und 
weiblichen  Zeugungsstoffs  als  Zeugung,  Befruchtung,  Era- 
pfiingnifs  bezweckt.  Die  aufsern  Geschlechtsorgane  des 
Thieres,  und  bier  insbesondex-e  des  Menscken,  sind  zu  die- 
sem  Zwecke  eigenthiimlich  gebaut,  indexn  das  nxannliche  eine 
walzenformige  erectile  Rohre  bildet,  die  den  Saamexxgang 
aufniimnt,  das  weibliche  eincn,  der  mannlichen  Ruthe  ent- 
sprechendexi  Canal,  die  Sclieide,  deren  inxierster  Theil  das 
untereEnde  des  Uterus  mit  dem  Muttermunde  begraxizt,  xxnx 
den  Saamexx  zu  empfangen.  Da  die  mannliche  Ruthe  dixrclx- 
axxs  aus  weichen  Theilen  besteht,  einem  zarten,  Cbrosexx, 
schwammigenKorper,  der  von  einem  sehr  complicirlen  veno- 


190 


Bcgaltung. 

sen  Gcfafsgeflechlc  durchdrungpn  ist,  so  wiirde  sie  niclit 
geeignet  seyn  in  die  Scheide  cinzudringcn,  wenn  sie  niclit 
durch  Blutandrang  unler  deni  Einflufs  der  Nerven  in  einen 
Zustand  der  Anschwcllung  verselzt  wiirde,  wo  durch  sie  ei- 
nen hohen  Grad  der  Steifheit  erlaugt,  und  nur  von  den  ihr 
eigenthumlichen  Muskeln  in  Spannung  und  der  zur  Begat- 
tung  angemessenen  Richtung  oder  Erection  erbalten,  als 
auch  ihr  Canal  vollkonnncn  entwickelt  und  zur  schnellen 
Lcitung  des  Saamens  geeignet  wil  d.  Zur  Erklarung  jenes 
Turgors  haben  die  Franzosen  ( Cloquet  u.  A.)  ein  eigenes 
erectiles  Gewebe  angenonnnen,  was  jedoch  kauni  Bestand 
hat,  indem  hier  vielnielir  dieselben  Bedingungen  obwaltcn 
wie  bei  aller  Congestion,  und  es  wohl  einzuraumen  ist,  dafs 
die  festen  Theile,  theils  bei  vegelativen  Processen  llieils  un- 
ter  dem  Einflufs  der  Nervenlhatigkeit  eine  Anziehung  ge- 
gen  die  organischen  Fliissigkeitcn  andeuten  kiinnen.  Die 
besondere  Steifheit  und  Formbeschrankung  ist  dadurch  zu 
erklaren,  dafs  das  fibrose  Gewebe  des  corpus  cavernosum 
den  elastischen  beizuziihlen  ist,  dergleichen  die  Slimmritzen- 
biinder,  die  gelben  Bander  u.  a.  sind,  wodureh  nur  eine  be- 
schrankte  Ausdehnung  geslattet  wird,  die  durchEinwirkung 
der  Muskeln  nocli  mehr  beschriinkt  wird. 

Auch  die  weibliche  Clitoris  nebst  den  Nymphen  und 
Schaamlippen,  so  wie  ein  Theil  der  Scheide,  sind  eines 
Grades  von  Turgescenz  fahig.  Die  nervose  Erregung,  wel- 
che  dieser  Turgescenz  vorhergeht,  ist  ferner  bediugt  durch 
den  Geschlechtstrieb,  dessen  physischer  Sitz  im  Gehirne,  und 
nach  Gabs  und  Mageiidie’s  Angaben  namenllich  im  Cerebel- 
lum gesuclit  wird.  Gewifs  ist’s,  dafs  beim  Envachen  des 
Geschlechtstriebes  das  gesammte  Nerven-  und  Gefiifssystem 
in  Aufregung  kommt,  und  das  dabei  entstehende  wolliistige 
Allgemeingefiihl  das  hohere  Bewufstseyn  verdunkelt,  daher 
es  mit  Recht  den  thierischen  Affecten  beigezalilt  wird.  Die 
Einbringung  der  Ruthe  ist  zwar  ein  Act  derWillktihr,  der 
aber  bei  echten  Affecten  nur  mit  halber  Besinnung  geschielit. 
Sie  wird  durch  die  Vorhaut  begiinstigt,  indem  ihr  Rand  sich 
an  die  Miindung  der  Scheide  anlegt,  und  nun  zwischen  ih- 
rem  Doppelmembran  die  Eichel  leicht  hindurchschliipft;  wo 
sie  fehlt,  ist  die  Einbringung  schwieriger.  Die  allgemeine 
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Wollustempfindung  thcilt  sich  fcrncr  durch  cine  Art  von 
Kifzel  den  Muskcln  derLenden,  des  Gesafses  und  des  Bau- 
ches  mil,  wodurch  Bcwegungen  vcranlafst  werden,  die  eine 
wecliselseitige  Bcibung  und  immer  hohere  Anfregung  der 
Geschlechtsfunction  zurFoIge  haben,  bis  mit  deni  hbchsten 
Grade  der  Wollust  die  Ausspritzung  und  Vermiscbung  der 
Zeugungssafte  crfolgt.  Schon  bei  dcr  ersten  Anfregung 
scheinen  die  Cowjierschen  Driiscn  einen  liellen  Scbleim  in 
den  Canal  der  Urethra  abzusondern;  die  Ausscheidung  des 
prostatischen  Saftes  geht  aber  erst  der  eigcnlliclicn  Ejacu- 
lation unmittelbar  vorher;  beide  scheinen  den  Zweck  zu 
haben,  die  Wege  fiir  den  Fortgang  des  Saamens  schliipfrig 
zu  machen.  Ueber  die  geschlechtiichen  Secretionssafte 
des  Weibes  liifst  sich  noch  nichts  Sicheres  angeben.  Die 
naturgenuifse  Stellung  des  Menschen  bei  der  Begattung 
ist  die  riicklings  liegende  von  Seiten  des  Weibes,  und 
die  mit  der  Bauchseite  abwiirts  gewendete  des  Mannes. 
Eine  ahnliche  Lage  findet  wahrscheinlich  noch  bei  den  am- 
jihibischen  Saugethieren,  den  Elephanten  und  Igeln  stalt. 
Die  gewbhnlichsle  ist  die,  wo  das  Mannchen  den  Biicken 
des  Weibchens  bespringt.  Diese  ist  deni  Menschen  nicht 
angeniessen,  und  straft  sich  durch  Geschwiire  am  Perinaum 
des  Weibes,  und  durch  lalnnungsartige  Schwache  der  un- 
teren  Extremitaten  des  Mannes. 

Bei  Fisclien  und  Batrachiern,  wo  eine  eigentliche  Ru- 
the  fehlt,  geschieht  die  Befruchtung  aufserlich  durch  Aus- 
sprilzung  des  Samens  auf  die  eben  gelegten  Eier;  bei  Vb- 
geln  durch  innige  Applicirung  der  Cloaken  und  Geschlechts- 
niundungen  auf  einander.  Doch  die  Erorterung  aller  For- 
men  der  Begattung  gehort  weniger  hierher,  als  in  eine  Ency- 
kloptidie  der  Naturgeschichte.  — Nach  der  Ejaculation  friiher 
oder  spater  erschlafft  das  mtinnliche  Glied,  und  zieht  sich  in 
sich  selbst  zusammen,  womit  der  Begattungsact  sein  Ende  hat. 

1m  Gemeinsinn  zeigt  sich  nun  ein  Gefiihl  der  Befrie- 
digung  und  Ruhe,  mit  mehr  oder  weniger  zurtickbleiben- 
der  allgemeiner  Aufregung  der  Muskel-  und  sensoriellen 
Krafte,  oder  bei  schwachen  Constitutionen  mit  allgemeiner 
Erschlaffung. 

Beim  weiblichen  Geschkchte  begleiten  ahnliche  Empfin- 
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dungen  und  Zustande  den  Begatlungsact,  jedoch  scbcincn 
sie  weniger  Intensitat  zu  baben,  dagegen  anballendcr  und 
organiscb  verbreileter  zu  scin. 

Die  allererste  Begattung  geht  niebt  olme  Scbinerz  von 
beiden  Tbeilen  vor  sicb;  beim  Weibe  wegen  Zerreifsnng 
dcs  Hymen,  beim  Manne  wegen  der  nocb  engeren  Yorbaut 
und  dem  zu  sehr  gespannten  Frenulum  derselben;  jedoch 
wild  dieser  bald  durcb  die  vonvaltende  Wollustemplin- 
dung  iiberstimmt. 

Gcwohnlich  wird  nur  cin  Begattungsact  gepflogen;  je- 
doch  lafst  er  bei  kraftigen  Individuen  eine  nochinalige,  ja 
mebrmalige  Wiederholung  zu,  olme  dafs  das  Glicd  erschlafft. 
Bei  Impotenz  lindet  sicb  eine  Unfahigkeit  der  Erection  der 
Rutbe.  Eine  krankbaft  bleibende  Erection  lieifst  Priapis- 
mus.  Wenn  dieser  blofs  nerveis  ist,  lafst  er  sich  durcb  au- 
lialtende  Anslrengung  der  Muskelkrhfte  auf  antagonistisebe 
Weise  scbnell  beseitigen. 

Fur  die  diiitetische  Pflegung  der  Begattung  lafst  sicb 
keine  allgemeinc  Regel  angeben.  Die  Angaben  der  mora- 
lischen  und  religiosen  Gesetzgeber  Moses,  Zoroaster , Solon, 
Muhammed  und  Luther  von  9,  10,  8 und  3 Tagen  sind  nur 
sehr  willkiirlich,  und  hier  kann  nur  das  individuelle  Gefiibl 
das  Maafs  bestimmen,  um  so  mebr,  da  auch  bier  der  Orga- 
nismus  durch  oftere  Ausiibung  des  Begattungsacts  sicb  ei- 
gen dazu  einrichtet.  Uebrigens  ist  auch  bier  der  Mensch 
von  der  ‘Natur  urspriinglicb  frei  gelassen,  und  er  kann, 
wenn  er  sicb  niebt  mufsigen  Phantasieen  iiberlafst,  das  Cci- 
libat  pllegen  obne  Nacbtbeil  seiner  leiblicben  und  psyclii- 
seben  Gesundheit,  wie  dies  olmedem  bei  unsern  biirgerli- 
cben  Einriclitungeu  bei  dem  grofsern  Theil  der  in  der  bdeh- 
sten  Gescblecbtsentwickelung  begriffenen  Individuen  der  Fall 
ist.  Ob  auch  wahrend  der  Schwaugerschaft  die  Begattung 
gepflogen  werden  diirfe,  liifst  sicb  diatetiscb,  aufser  in  krank- 
baften  Fallen  und  bei  Neigung  zum  Abortus,  niebts  verbie- 
ten;  sebwieriger  ist  dieser  Punkt  etbiscb  zu  bestimmen, 
wenn  man  niebt  in  Gefahr  kommen  will,  dem  Naturlriebe 
auf  pedantisebe  Weise  willkiirlichc  Grenzen  vorschreiben 
zu  wollen. 

Die  Fabigkeit  2ur  Begattung  tritt  zwar  erst  auf  nafiir- 
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liclicm  Wcge  zur  Zeit  der  geschlechllichen  Rcife  ein;  je- 
doch  ist  auch  schon  im  Knabcnallcr  die  Rathe  ereclil;  im 
btirgerlichen  Zustande  des  Menschcn  aber  ist  nur  unler  der 
Bedingung  der  Vermahlung  die  Bcgattung  gestaltet. 

Der  Reiz  zur  Bcgattung  ist  theils  inucrlich,  theils  au- 
fscrlich  bedingt.  Die  innere  Bedingung  ist  der  GeschlcclUs- 
trieb,  der  mit  hoherer  Vollendung  des  Organismus  imJting- 
lingsalter  zur  Entwicklung  koinnit.  Dieser  zeigt  sich  eines 
tlieils  als  Receptivitat,  die  durch  die  aufseren  Sinne,  beson- 
ders  den  Gesichtssinn,  den  Tast-  und  Gefiihlssinn  vennit- 
telt  ist.  Die  weitere  Verniittclung  bildet  die  Imagination, 
die  zunachst  die  Sponlaneitat,  den  eigentliehen  Geschlechls- 
trieb  mit  begleitendcr  Wollustcmpfmdung  erweekt,  und  die 
organisclien  Krtifte  gegen  die  innern  und  aufsern  Geschlechls- 
theile  hinwendet.  Die  aufsere  Bedingung  ist  die  sinnlichc 
Gegenwart  eines  gcschlechtlichcn  Individuums  mit  dem  ei- 
genthtimlich  prastabilenten  Eindrucke  des  Licbreizcs,  odor 
einer  aufsern  Gestalt,  Farbe,  Micnc  etc.,  ferner  die  Beriih- 
rung  hochempfindlichcr  Hautparthiccn,  der  Lippen,  Hiinde, 
und  die  Sympathie  dieser  Eindrucke  mit  der  Geschlechls- 
empfmdung.  Der  Geselilechtsreiz  kann  aber  auch  vom  ve- 
getativen  Processe  in  den  Secretions-  und  Bildungsorganen 
unmittelbar  ausgehn,  und  so  auf  die  Phantasic  und  wieder 
zuriick  wirken.  Nach  der  Befriedigung  tritt  haufig  beiThie- 
ren  ein  Zustand  der  Apathie  und  Antipalhie  ein  ( omne  ani- 
mal post  coitum  triste),  beim  Menschcn  wird  dieses,  wenn 
sie  nicht  ins  Ucbermafs  getrieben  wird,  durch  das  humane 
Gefiihl  der  Liebe  in  das  sanfle  Gefiihl  der  Zartlichkeil 
verwandelt. 
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BEGIERDE  ( cupiditas , appetentia,  libido,  avidilas')  ist 
Aufregung  des  Triebes  durch  Empfindung  zur  Verandcrung 
des  gegeuwiirtigen  Gcfiihlszustandes  in  einen  andern,  einer 
gefafsten  Vorstellung  gemafs. 

Wenn  der  gegenwartige  Gefiihlszustand  angenehm  ist, 
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so  wird  der  Trieb  (lurch  die  Empfindung  iu  demselben  fest- 
gehalten,  er  gelit  auf  sich  selbst  zuriick  (centripetal);  dies 
ist  Befriedigung,  Rube,  das  Gegenlhcil  der  Begierde. 

1st  er  unangenehm,  so  trcibt  der  Trieb  nacli  Aufsen 
in  andern  moglicher  durch  die  Begranzung  des  individucl- 
len  Lebens  gegebenen  Zustauden,  bis  die  Aufhebung  des 
Unangenehmen  gelingt.  Dieses  Treiben  ist  entvveder  ein 
unbestimmtes,  oder  es  wird  durch  Ahndungen  oder  durch 
klare  Yorstellung  bestimmt.  In  einer  solchen  Yorslellung 
mufs  jedesmal,  Avenn  sie  Objckt  des  Triebes  Averden  soli, 
der  angenehme  Gefiihlszusland  seiner  Moglichkeit  nach  und 
dessen  Yorgefiihl  inbegriffen  seyn. 

Ein  indifferenter  Zustand  des  Geiniilhs  vor  deni  Er- 
Avachen  einer  Begierde  ist  nicht  anzunehmen,  indem  er  so- 
gleicli  als  unangenehm  ersclieinen  mufs,  sobald  ein  Streben 
sich  regt,  und  andererseits  ohne  Streben  das  Geiniilh  nicht 
zum  BeAvufstseiu  kdmmt.  Die  Begierde  ist  nichts  Selbst- 
stiindiges,  sondern  beruht  auf  ein  lebendiges  YEechselver- 
hallnifs  des  Triebes  und  der  Empfindung,  sie  ist  daher 
eben  so  sehr  Empfindung  als  Trieb,  und  es  lassen  sich  die 
Eigenschaften  beider  auf  sie  anwenden.  Die  Empfindun- 
gen,  Avelche  Begierden  begleiten,  gehoren  dem  sogenannten 
Gemeinsinn  an,  dessen  Organ  das  gesammle  Nervensystem 
in  seiner  Einheit  ist.  Die  Qualitat  der  Begierempfindung 
ist  durchaus  specifisch  und  unterscheidet  sich  von  jeder  an- 
dern sensoriellen;  am  klarsten  wird  sie  noch,  wennAvir  un- 
sere Reflexion  nach  den  Empfindungen  hinleiten,  Avelche  die 
tliierischen  Triebe,  Hunger,  Durst,  Geschlechtstrieb  etc.  be- 
gleiten. Im  tliierischen  Leben  ist  sie  zunachst  gcgen  die 
BeAvegungskriifte  hingeAvendet  und  dient  als  Triebfeder  fiir 
dieselben,  daher  sie  auch  mit  jener  Empfindung  innigst  zu- 
sammenhangt,  Avelche  die  Muskelkrafte  durchdringt.  Ein 
iihnliches  Verhiiltnifs  findet  nun  auch  in  Hinsicht  der  siche- 
ren  Bewegungskrafte  der  Seele,  der  Imagination,'  der  Au- 
schauung  und  desBegriffs  Stalt.  Die  Quantitat  der  Begier- 
empfindung, kann  ferner  nach  den  Kalegorieen  der  Inten- 
sion, der  Dauer,  der  Fixitiit,  der  Ausbreitung  betrachtet 
w'erdcn.  Die  Relation  derselbcn  AA'ird  durch  die  Objecte 
der  Vorslellungcn  bestimmt,  Avelche  sie  errcgen.  Endlich 
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Kann  auch  das  Verhaltnifs  dcrsclbcn  gcgen  die  Freihcit  des 
Gcistes  aufgefafst  werden.  Ferner  hat  die  Begierde  alle 
Eigcnschaften  des  Triebes,  sowohl  in  Hinsicht  dcr  Richtung 
als  der  Bewegung  und  des  Gegcnstandes,  so  dafs  beidc 
untcr  einen  Begriff  gebracht  werden,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede  des  klaren  und  dunklen  Bewufstseins.  Die  Begier- 
den  nach  ihrer  Modalitat  sind  eben  so  vielfach,  als  es  For- 
men  des  Wohlseins  giebt,  die  durch  unsere  Thatigkeit  an- 
gestrebt  werden  konnen. 

Die  phjsiologische  Betrachtung  der  Begierde  fiihrt  uns 
zuniichst  auf  das  Verhaltnifs  zwiseben  Empfindung  und  Be- 
wegung,  als  der  beiden  Grundelemente  des  thieriseken  Le- 
bens,  jene  als  Factor  der  Receptivitat,  diese  der  Spontanei- 
ty. Jede  Empfindung  hat  eine  innere  Beziehung  zum  Be- 
wegungslriebe,  sie  erweckl  in  ihm  graduelle  Strebungen  bis 
zum  Ausbruche  der  Bewegung  nach  Aussen;  diese  innere 
Beziehung  der  Empfindung  zum  Triebe  ist  eigentlich  das, 
was  man  Gefiihl  nennt.  Zum  Beispiel  nehmen  wir  die 
Schmerzempfindung,  die  an  sich  local  und  specifisch  die 
Allgemeinempfindung  oder  das  Gefiihl  erregt,  und  mit  die- 
sem  zugleich  den  Bewegungstrieb  zur  Aeufserung  des  Schmer- 
zes  oder  zur  Flucht  vor  demselben;  dasselbe  gilt  von  dcr 
Lustempfindung,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  fiir  einzelne 
Muskel-  und  Nervenparthieen.  Organisch  scheint  dieses 
Yerlniltnifs  durcli  das  grofse  und  kleine  Gehirn,  sammt  dem 
Riickenmark  und  ihrer  lebendigen  Wcchselwirkung  mit  dem 
Gangliensystem  vermiltelt  zu  seyn.  Die  Empfindung  erregt 
um  so  heftiger  und  nolhwendiger  die  Bewegung,  je  niedri- 
ger  das  Thier  ist,  welches  wieder  mit  der  Entwicklung  des 
Ilirnsystems  zusammenhangt,  besonders  des  grofsen  Hirns, 
als  dem  Organ  der  Vorstellung  und  des  freien  Widens, 
in  dem  sich,  wenn  es  dem  Gefiihl  liingegeben  wild,  eigene 
organische  Centralpunkte  fiir  Bcgierden,  Affecte  und  Lei- 
denschaften  auszubilden  scheinen,  die  dann  selbststiindig  Ge- 
fiilil  und  Tricb  zu  verkehrten  Thathandlungen  aufzuregen 
vermogen.  Das  eigentliche  Sinnorgan  der  Begierempfindun- 
gen  scheint  aber  insbesondere  das  Gangliensystem  sammt 
dem  Trigeminus,  dem  Vagus  und  Sympalhicus  zu  sein,  durch 
dcren  A^ermittlung  erst  die  nervosen  Gcntralsystemc  deter- 
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minirl  vrcrden.  Die  Begierde  hufsert  sich  theils  durch  Mie- 
nen,  theils  durch  Stinnne  und  Geberden.  In  der  Miene 
zeigt  sic  sich  durch  lixe  Richtung  nacli  deni  Gegenslande  und 
durch  grofseres  Oeffnen  der  Augen  und  dcs  Mundes;  die 
Stimme  ist  durch  ein  hcfligcrcs  Ein-  und  Ausallunen  1110- 
dificirt;  die  Arme  strecken  sicli  vorwarts,  der  Leib  ist  vor- 
warts gebeugt  und  die  Fiifse  zur  schnellen  Niiherung  ge- 
spannt.  Besondere  Artungen  der  Begierde  sind  das  Ver- 
langen,  "Wiinschen,  Geliisten,  Sichsehnen,  Lust  haben  u.  s.  w. 

Litteratur. 

J.  G.  Maafs  Versuch  iiber  die  Lcidcnschaftcn.  Ilalle  1805  — 7.  2Bde. 

Dersclbe  Versuch  iiber  die  Gefiihle,  besonders  iiber  die  Affectc.  2 Tide. 

Halle  1811. 

J.  Aug.  Ebcrhard  Synonyruik  fortgeseizt  u.  berausgeg.  v.  J.  C.  Gruber. 

Halle  1826.  P — xC. 

BEGIERDE  DER  SCHWANGEREN.  S.  Pica. 

BEGONIA.  Eine  Pllanzengallung,  wclche  zur  Monoe- 
cia  Polyandria  und  der  naturliehen  Ordnung  Begoniaceae 
gehort.  Diese  unterscheidet  sich  durch  den  Stamm,  der  mit 
den  Ringen  und  Schcidenanhangseln  der  Blattstiele  um- 
geben  ist,  >vie  an  den  Polygoneae , durch  den  Fruchtkno- 
teii  unter  der  Bliilhe,  durch  eine  Blumenhiille  (perigoninni) 
statt  Kelch  und  Blume  und  durch  eine  Kapsel.  Die  Gat- 
tung  Begonia  selbst  hat  gelrenute  Geschlechter;  die  manu- 
liche  Blumenhiille  ist  vierbliittrig  mit  zwei  grofsern  Bliittern 
und  viel  Staubfaden;  die  weibliche  Blumenhiille  ist  fiiuf- 
bis  sechsbliitlrig  mit  drei  zweigetheilten  Slaubwegen. 

B.  Balmisiana.  S.  D.  Fr.  X.  Balrnis  iiber  die  ameri- 
kanischen  Pflanzen  Agave  und  Begonia,  aus  dem  Spanisch. 
ins  Italienische  und  aus  diesem  ins  Deutsche  iibers.,  nebst 
Annerk.  von  Fr.  L.  Kreyfsig , Leipz.  1797  mit  2 Kpfrn. 
D iese  Pflanze  ist  von  den  Botanikern  ganz  iibersehen  xvor- 
den;  sic  findet  sich  auch  nicht  in  dem  neuesten  Syst.  Ve- 
getab.  von  Sprengel.  DieWurzel  bildet  einen  rundenKnol- 
len.  Der  Stamm  ist  anderthalb  Fufs  hoch,  einfach,  haarig, 
rolh  gefiirbt.  Die  uiitern  Bliitter  erscheinen  nach  der  Ab- 
bildung  wenig  schief,  fast  rund,  herzfbrmig  ausgcschnilten, 
elwas  gelappt,  gezahnt,  kurzgeslielt;  die  obern  sind  ungc- 
slielt,  schiefer,  mclir  gelappt.  Die  oberc  Fliiche  nach  der 
Beschreibung  ist  rauh,  die  untcre  mit  kurzen  Haarcn  und 
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rolhcn  Driischen  bedeckt.  Die  Rispc  ist  einfach;  die  Blii- 
theustiele  stehcn  nach  einer  Seite,  sind  meistens  zwcibliit- 
frig,  mit  Bracteen  unterstiitzt,  und  tragen  im  Winkel  eine 
kleine  Knolle;  die  mannlichen  Blmnen  sind  wie  gevvohn- 
lich  vierb  I a ttrig,  mit  vielen  Staubfaden,  die  weiblichen  fiinf- 
blattrig  mit  vielen  Sfaubwegen;  beide  weifs.  Die  Samen- 
kapsel  hat  drei  FI ii gel,  wovon  einer  viel  langer  und  brei- 
ter  ist  als  die  beiden  andern.  Sic  wachst  in  Mexico  und 
zwar  in  Ocuila  und  Acapuacaro,  wo  die  Eingebornen  mit 
dem  Pulver  der  Wurzel,  zu  Klystiren  gcbraucht,  die  Lust- 
seuche  heilcn,  ohne  irgend  ein  Quecksilbermittel  dazu  zu 
brauchen.  Nach  Bcilmis,  welcher  Arzt  in  Mexico  war,  und 
die  Wurzel  nach  Eli  r op  a brachte,  bcsilzt  sie  eine  ckelhaftc 
Bitterkeit  und  wirkt  in  Menge  gegeben,  wie  ein  heftig  dra- 
stisches  Purgirmittel;  in  gehiirigcn  Gaben  purgirt  sie  ma- 
fsig,  hebt  Verstopfungen  der  Eingeweide,  erleichlert  die  Ab- 
und  Aussonderungen  und  befordert  die  monatliche  Rcini- 
gung;  sie  kommt  in  Riicksicht  ihrer  auflosendcn  und  anti- 
syphylilischen  Eigenschaften  der  Agave  nahe,  mit  dem  Un- 
terschiede,  dafs  die  lclzterc,  vorziiglich  durch  vermehrtcn 
Schweifs  und  Urin,  jene  aber  durch  Purgiren  wirkt.  Man 
bedient  sich  dieser  Wurzel  gewohnlich  in  der  Form  ei- 
nes  feinen  Pulvers.  Die  Gabe  davon  ist  drcifsig  bis  vier- 
zig  Gran  bei  starken  Personen,  und  man  vermischt  sie  mit 
einem  halbcn  Pfund  von  eincm  erweichendcn  Dekokt.  — 
Man  kann  sie  aucli  innerlich,  aber  in  geringercr  Dosis  ge- 
bcu;  es  reichcn  dann  achtzehn  bis  zwanzig  Gran  bin,  die 
man  mit  einer  bis  zwei  Unzen  Wasser  verdiinnt,  auch  kann 
man  noch  ein  Glas  Wasser  nachfrinken  lassen.  Die  Wur- 
zel ist,  der  Empfehlungen  von  Bahnis  ungeachtct,  nicht  in 
Gcbrauch  gekommen,  wie  sich  erwarten  liefs.  L — k. 

BEIIEN,  Behennufs,  Behenol.  S.  Moringa. 

BEHEN  ALBUM.  S.  Centaurea. 

BEIIEN  RUBRUM.  S.  Slalicc. 

BEIFUSS.  S.  Artemisia. 

BEIN.  S.  Knochcn. 

BEIN.  S.  unlere  Extremitat. 

BEINBINDLADEN.  S.  Bcinladen. 

BEINBRUCH.  S.  Fractur. 
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BEENBRUCHSMASCIILNEN.  Maschincn,  (lurch  de- 
ren  Wirlumg  die  Bruch  - Enden  zerbrochener  Glieder,  wenn 
sic  sich  ubereinandcr  schoben,  in  ihre  nalurgerechtc  Lage 
zuruckgebracht,  in  diescr  bis  zur  volligen  Heilung  festgc- 
lialten  und  gegen  erneuete  Verschiebung  oder  andre  Un- 
fallc  wiihrend  der  Kur,  gesichert  werden.  Der  erfmdeude 
Geist  der  Chirurgen  aller  Zcit,  hat  eine  Mengc  Maschincn 
dieser  Art  hervorgebracht,  besouders  aber  wurde  durch  AuE- 
findung  der  Grundsatze  der  Mechanik  unci  deren  praclische 
Amvendung,  den  Wundiirzten  ein  grofses  Feld  eroffnet  und 
die  Geselze  des  Hcbels,  der  Flaschenzug,  die  schiefe  Flii- 
clie,  der  Keil  u.  s.  w.,  leitelen  sehr  vielfiillig  die  Erfinder 
bei  ihren  desfalsigen  Arbeiten.  Man  bedachte  dabei  freilich 
nicht,  dafs  die  Natur  eine  ganz  andre,  der  unsrigen  sehr 
widersprcchenden  Mechanik  bei  Erschaffung  des  Thierkor- 
pers  befolgte,  wie  unzahlige  Beispicle  dies  lehren:  so  sind 
die  nieislen  Streck-  und  Hebemuskeln  am  kiirzeslen  Hebel- 
Arm  angebracht,  und  wirken  dessenungcachlet  so  bewunde- 
rungswiirdig  und  kraftig,  dafs  eine  todte  niechanische  Kraft 
von  bedeutender  Grofse  ihnen  nicht  nachzinvirken  im  Stande 
ist.  Ferner  hat  man  im  Allgemeinen  nur  immer  die  zu  ge- 
bende  grofstmoglichste  Kraft  bei  Erfindung  der  Maschincn 
im  Auge  gehabt,  ohne  zu  berechnen,  dafs  der  lebendige  ge- 
reizte  Muskel  sich  immer  raehr  zusammenzieht  und  eher 
seine  Faser  zerreifst,  als  nachgiebt,  und  giebt  es  viele  Ma- 
schinen,  welche  eine  so  bedeutende  Kraft  ausiiben,  dafs 
man  eher  ein  ganzes  Glied  damit  ausreifsen,  als  es  in  seine 
gehorige  Lage  zuriickbringen  kann.  Die  neucre  Chirurgie 
hat  deshalb  bei  ihren  Kuren  den  grofsten  Theil  dieser  Ma- 
schinen  mit  Recht  verbannt,  und  es  gehoren  die  mehrsten 
derselben  nur  in  die  Kabinetter  der  Lehrsluhle  zur  Ver- 
deutlichung  einer  geschichllichen  Erorterung,  und  nicht  an 
das  Krankenbette,  bei  welchem  sie  einfachen  Bindcn-Yer- 
banden  recht  gut  den  Platz  einraumen  konnen,  Avie  uns 
dies  selbst  die  grofsern  Chirurgen  des  Auslandes  lehren. 

Die  mir  vorgesteckten  Granzen  wtirde  ich  sehr  iiber- 
schreiten,  wenn  ich  alle  und  jede  Beiubruchsmaschine  hier 
genau  und  in  ihren  kleinsten  Yeranderungcn,  mit  ahnlichcn 
Vorrichtungcn  auffiihren  und  beschrciben  avoIUc;  es  ge- 
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niigt  vielmehr,  nach  den  verschiedenen  Glicdmaafsen,  die 
im  Falle  cines  Bruches  derselbcn,  angewandten  Maschinen 
und  ibre  Erfinder  namentlich  zu  nennen  und  im  Allgemei- 
neu  zu  beschreibcn. 

Beim  Bruch  des  Ober-  und  Unterkiefers  hat  Fair. 
Hildan  ein  Holzstiickchcn  zur  Aufnahme  der  Zahne  im  Un- 
lerkiefer  rund  geschnitten,  und  durch  Draht  an  die  neben- 
stehenden  Zahne  zu  befesligen.  Ein  ahnliches  Instrument 
von  Elfenbein  haben  Mays  und  Bertraudi , v.  Grdfe  und 
Reiche.  Silberne  Binnen  werden  iiber  die  dem  Bruche  zu- 
nachst  liegende  Zahne  gelegt,  und  durch  zwei  eigenthiimlich 
gebogene  Stahlhaken  in  ihrer  Lage  erhalten;  die  Haken  sind 
in  mit  Schrauben  versehenen  eiserncn  Hiilscn  befestigt,  wel- 
che  Hiilsen  in  einem  aus  geharlelem  Stahl  verfertigten,  gut 
gepolsterteu  Biigel,  der  um  die  Slirn  angelegt  ist,  einge- 
nietet  sind:  die  Maschine  ist  fiir  den  Obcrkieferbruch  be- 
stinnnt. 

Rutenik  und  Kluge  haben  beim  Bruch  des  Unterkiefers 
gleichfalls  silberne  Binnen,  welchc  in  ihrer  Lage  durch  ahnli- 
che  Haken,  wie  bei  v.  Grdfe,  geschiif zt  sind,  angegcben.  Die  Ila- 
kcugehen  hier  nach  abwarlszu  ciner  hufeisenformig  geschuit- 
tcnen  Holzscliiene,  welche  unter  dem  Kinn  liegt.  Diesc  Schiene 
wird  durch  Bander  an  eine  Kohledschc  Miitzc,  oder  an  ein 
Kopfnetz  festgebunden.  Der  Apparat  von  Busch  besteht 
aus  einer  stahlerncn  Platte,  welche  oben  und  unten  umge- 
bogcn  ist;  der  obere  gepolstcrte  Theil  wild  iiber  die  vor- 
dern  Zahne  gelegt,  der  untere  durch  Binden  unter  dem 
Kinn  befestigt. 

In  der  Praxis  Iasscn  dicse  Maschinen  meist  im  Stich. 
Die  Kranken  sind  durch  den  Druck  und  durch  denbedcu- 
tenden  Zuflufs  des  Speichels,  den  die  Anwesenheit  eines 
fremden  Korpers  im  Monde  macht,  sehr  leidend  und  es  gc- 
hort  grofse  Uebcrwindung  von  ihrer  Seite  dazu,  um  die 
Maschine  wiederholentlich  anzulegen ; Kinder  sind  fast  gar 
nicht  dazu  zu  bewegcn.  Docli  sind  die  angegebenen  Ma- 
schinen bei  verstandigen  Kranken  gute  Beihiilfmittel. 

Bei  Briiclien  des  Olccranums  hat  v.  Grdfe  folgenden 
Apparat  zur  Sicherung  und  Befestigung  der  Bruchenden  er- 
funden.  Zwei  hohlgebogenc,  gut  gepolstcrte  Schiencn  von 
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Messingblcch  sind  durch  zwei  seilliclie  starke  Charniere  be- 
wcglicli  gcgcn  einander  verbunden.  Ein  stahlerner,  in  ei- 
nen  halbcn  Zirkelbogen  gekrummler  Steg,  wclcher  auf  jc- 
dcr  Seilc  von  eincr  Schiene  zur  andcrn  rcicht  und  durcli 
Schrauben  festgestellt  warden  kann,  hindert  jedeBewegung. 
Die  gauze  Maschine  ist  einfach  und  in  iluer  Amvendung 
selir  niilzlich,  Eine  almliche  Yorrichlung  hat  Cooper. 

Beim  Schliisselbeinbruch  hat  Heister  sein  bekanntes, 
in  TForni  geslalletes  Kreuz  in  Gebrauch  gezogen.  Einen 
eigenen  Apparat  hat  Zudnochowsky  angegeben.  Er  bcsteht  in 
eineni  aus  Leder  verfertigten,  halbmondformig  ausgeschnit- 
tenen  Kisseu  fiir  die  Achselhohle.  In  der  Milte  seines  vor- 
dern  Randes  steigt  ein  gekrunnnler  Bogen  nach  oben,  der 
in  eine  slellbare  Platte  endigt.  Vom  hintern  Rande  des 
Kissens  geht  in  einem  aufrechten  Winkel  eine  eiserne,  mit 
Leder  bczogene  Platte  ab.  Durch  Riemen  wird  die  Vor- 
richtung  in  gchoriger  Lage  gehaltcn. 

Fiir  den  Bruch  des  Ob erschenkels  unddesSchen- 
kelhalses  sind  eine  bedeutendeMengeMaschinen  angegeben. 

Die  altern  Chirurgen  batten  die  Bank  des  Hippocrates, 
ein  ziemlich  langes  und  breites  Brett,  welches  an  seinen 
Winkeln  mit  vorstehenden  kurzen  Siiulen  versehen  ist. 
Diese  sind  beslimmt  cine  Walze  aufzunehmen , welche  durch 
eine  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt  und  durch  ein  Stellrad 
bcfestigt  werden  kann;  die  Ausdehnung  geschieht  dadurch, 
indem  der  Fufs  durch  Schlingen  an  die  Walze  feslgebun- 
den  wird.  Ferner  das  Glossocomium  des  Galen,  ein  hol- 
zerner  Kasten  mit  einer  Art  von  Flaschenzug,  so  wic  dies 
auch  ahnlich  Hyff  und  Scultet  beibehielten,  Fa/dhatteei- 
nen  einfachcn  Flaschenzug  zur  Extension. 

Hildan  gab  eine  Schiene  von  Eisenblech,  welche  an 
ihrem  obern  Theil  einen  holzernen,  abgerundcten  Ansalz 
zur  Aufnalnne  des  Sitz-  und  Schaambeins  hat,  an.  In  der 
Mitte  ist  die  Schiene  qucr  durclischnitten  und  kann  durch 
eine  Schraubenvorrichtung  verliingert  werden,  um  die  Ex- 
tension zu  bewirken.  Durch  einen  Riemen  um  das  Becken 
und  einen  Riemen  iiber  und  unter  dem  Knie  angelegt,  wird 
die  Schiene  an  den  kranken  Fufs  bcfestigt,  Lafaye  erfand 
einen  mehr  zusawmengesetzton  Apparat;  dicser  bcsteht  aus 
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einer  Kapsel,  wclche  aus  gcpolsterten,  (lurch  Charnicrc  ge- 
geu  einander  bewcglich  gemachten  Blcchschicnen  zusammen- 
gesetzt  ist.  Die  Kapsel  umgiebt  die  ganze  Extremitat,  ist 
aber  voru  am  Knie  geoffnet,  und  hat  nach  obcn  und  aus- 
sen  cinen  Vorsprung,  dcr  sich  bis  an  die  Grate  des  Darm- 
bcins  erstreckt.  Am  untern  Theil  dcr  Kapsel  ist  cine  Ex- 
tensions-Kurbcl  angebracht. 

Schneider  hat  zur  Befestigung  der  Ex-  und  Contraex- 
tension  das  Kopf-  und  Fufsende  der  Beltstelle,  worin  dcr 
Kranke  liegt,  gewahlt.  Es  werden  cin  Paar  lederne  Schie- 
nen  urn  den  gebrochenen  Schenk  el  durch  Riemen  befcstigt. 
Von  ilmen  gehen  nach  obcn  iiber  die  Brust  und  den  Riik- 
ken  Riemen,  welche  durch  einen  Ring  vereinigt  sind,  und 
dieser  ist  durch  einen  Strick  am  Kopfende  der  Bettstelle  fcst- 
gehalten.  Ein  gepolsterter  Lederring  wild  um  das  Fufsge- 
lenk  gesciinallt  und  es  gehen  von  ihm  ab  waits  ebenfalls 
Schniire,  wodurch  er  um  die  Extensionskurbel  am  Fufsende 
festgebundcn  ist.  Audi  Langenbeck  empfiehlt  einc  ahnliche 
Vorrichtung.  Belloq  erfand  eine  Maschine,  welche  aus  zwci 
das  Becken,  den  Ober-  und  Unterschenkel  befestigendcn 
Blechschienen  besteht,  welche  durch  Riemen  und  einen  obern 
und  einen  untern  Stahlbiigel  zusammengehalten  werden.  Die 
Extension  geschieht  vermittelst  Walze,  Kurbcl  und  Zahu- 
trieb  am  Fufsende  des  Bettes,  die  Contra -Extension  durch 
eine  Schraubenvorrichtung,  welche  am  obern  Theil  der 
Schienen  sich  befindet. 

Gooch  erfand  cine  schwcre,  kauin  zu  ertragende  Ma- 
schine, welche  aus  eisernen  gepolsterlen  Ringcn  zusammen- 
gesetzt  ist;  diese  konnen  durch  eiserne  Stabc  miltclst  Schrau- 
ben  und  Schliissel  einander  genahert  und  von  einander  ent- 
fernt  werden,  wodureh  das  Glied  extendirt  wird.  Ein  alm- 
licher  Apparat  ist  der  von  Aitken , der  eben  so  unsicher  und 
schwer  wie  jener  erschcint. 

Lanrers  Maschine  ist  eine  doppelt  geneigte  Flache  aus 
zwci  Brcttern  bestehend,  zwischen  denen  Parchend  genagelt 
ist,  worauf  der  geschicnte  Fufs  durch  Bander  u.  s.  w,  fest- 
gebunden  wird,  Aehuliche  Apparatc  haben  Bell,  James , 
Whyte,  Cooper  und  Amesbury  angegeben.  Sic  bostehen 
moistens  aus  Geslcllen,  worauf  der  Fufs  ruht,  und  welche. 
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vermOge  zweicr,  in  Charnicrcn  beweglichen  Brctler,  in  dop- 
pclt  geneigte  Fliichen  uinzubilden  sind. 

Boyer  erfand  cine  lange,  feslc  Ilolzscliiene,  welche  an 
ihreni  untern  Theil  gefenslert  ist.  In  dicsem  Fenstcr  beiiu- 
det  sich  cine  Schraubc  ohne  Ende,  von  der  cin  Fufsgeslell 
horizontal  abgeht.  Dies  hat  in  der  Mitle  ebenfalls  einen 
Spall  und  zwei  Schraubenzapfeu,  welch e an  einer  Fufssolile 
von  Eiscnblech  sich  befinden,  aufzunelnnen;  die  Fufssolile 
ist  mit  Leder  iiberzogen  und  wild  an  das  kranke  died  mit- 
telst  zweier  langen,  vom  Fersenende  der  Sohlc  ausgehen- 
den  Rieme  befestigt.  Am  obern  Ende  der  Holzschicne  ist 
ein  Haken  angebracht,  der  beim  Anlegen  des  Apparats  in 
cine  Tasche  des  Schenkclriemens  geschoben  wild.  Sonst 
gehoren  mehrere  Riemen  und  Bander  zur  Bcfestigung  der 
Maschinc. 

Haine  in  Wurzburg  hat  einen  ahnlichen,  niehrfach  ver- 
anderten  Apparat  erfunden,  der  indessen  nicht  genau  be- 
kaunt  geworden  ist. 

Volins  Yerband  besteht  aus  zwei  Schienen,  welche  den 
gebrochenen  Schenkcl  aufnehmen  und  nach  unten  ein  Fufs- 
brett  zwischen  sich  haben.  Dieses  ist  zur  Aufnahme  der 
Extensionsriemen  mit  zwei  Einschnitlen  versehen.  Aehnlich 
dieser  Maschine  hat  Mayer  zwei  am  untern  Ende  gefenslerlc 
starke  Holzschienen,  deren  aufsere  fiber  das  Becken  liin- 
aufreicht  und  oben  Einschnitte  zur  Aufnahme  der  Contra- 
extcnsionsgurte  hat.  Die  innere  Schiene  ist  oben  gabelfor- 
mig  ausgeschnitten  und  fiber  die  Enden  der  Gabel  ein  wurst- 
formiges  Polster  ausgespannt,  welches  in  zwei  Rieme  zur 
Contraextension  auslauft.  Der  Fufs  wird  mittelst  eines 
Schniirstrumpfs  oder  durch  Bander  an  ein,  mit  den  Schie- 
nen in  Verbindung  stehendes  Fufsbrettchen  festgebunden 
und  die  Ausdehnung  durch  einen  besondern  Apparat,  wel- 
cher  in  den  Fenstern  der  Schiene  liegt,  bewerkstelligt.  Eben- 
so  geben  Assalini,  Schmidt  und  Weltbanh  Schienen  mit 
daran  bcfindlichen  Extensionsapparalen  an. 

Earle  hat  ebenfalls  zwei  Schienen,  welche  durch  Wi- 
derstangen  mit  Feder  und  Zahnen  verliingert  werden  kcin- 
ncn.  Die  aufsere  Schiene  geht  vom  Os  ileum  bis  zum  Fufs; 
bier  belindet  sich  an  derselben  cine  fufsartig  geslaltcle 
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Platte.  Die  innere  Schiene  ist  kiirzer  unci  hat  zur  Aufnahme 
des  Gesafsbeins  einen  kriickenformigen  Aussclmilt.  Im  obcrn 
Theil  der  aufsern  Schiene  befindct  sich  cine  Querstange, 
an  der  zwei  Schnallen  befestigt  sind,  um  Rieme,  wclchc 
vom  untern  Tlieil  der  iuneren  Schiene  Iieraufgefuhrt  wcr- 
dcn,  aufzunehmcn.  Die  Extension  wild  durch  die  YVider- 
stangen  gemacht. 

Smith  erfand  zwei  holzerne  Rinnen  fiir  den  Obcr-  und 
Unlerschcnkel,  welche  am  Knie  durch  ciu  Charnier  bewcg- 
Iich  sind.  Durch  einen  Riemcn,  der  vom  obcrn  Ende  der 
obern,  bis  zum  untern  Ende  der  untern  Rinne  geht,  kcin- 
nen  diese  beiden  Stiicke  in  jedem  beliebigen  YVinkel  fesl- 
gehalten  werden.  Unter  dem  Knie  des  Krankcn  ist  ein  Rie- 
men  festgeschnallt,  von  welchem  eine  Schnur  iiber  eine  RoIIe 
liiuft,  die  an  einem  Stander  am  Fufsende  der  Rettstclle  bc- 
findlich  ist.  Die  Schnur  endet  in  ein  Gewicht,  wodurch  in 
der  Richtung  der  Axe  des  Schenk  els,  die  Extension  ge- 
niacht  wird. 

Sonst  haben  Sauter,  Koppensiddter , Braun  und  May  os 
an  ilnen  Schweben  (siehe  d.  Art.;  Beinbruchsschwebe)  Yor- 
richtungen,  wodurch  diese  Maschine  auch  bei  Briichen  des 
Oberschenkels  und  des  Schenkelhalses  angewendet  werden 
konnen.  Indessen  leuchtet  es  bei  einigem  Nachdenken  ein, 
dafs  wenigstens  beim  Bruch  des  Schenkelhalses  die  Schwe- 
ben unbrauchbar  sind,  da  das  Hypomochleon  der  schwe- 
benden  Bewegung,  durch  den  Bruch  des  Knochcns  unmit- 
lelbar  liindurchgehen  mufs. 

Am  brauchbarsten  habe  ich  von  alien  Maschinen,  so- 
wohl  fur  den  Bruch  des  Schenkelhalses,  als  des  Ober- 
schenkels selbst,  die  von  Hagedorn  angegebene  Maschine 
gefunden.  Sie  leistet  alles,  was  man  von  einer  Maschine 
verlangen  kann;  sie  befestigt  das  Glied  unverr.iickbar,  er- 
halt  dasselbe  in  geheiriger  Extension,  wird  bei  gehorigem 
Wechsel  der  Stellen,  von  welchen  die  Extension  ausgeht, 
Woclien-  und  Monatclang  ohne  Beschwerde  ertragen,  sie 
erlaubt  dem  Kranken  einige  Bewegung  des  Oberkcirpers, 
und  dem  Arzte  die  freie  Ansicht  der  verlelzten  Stelle  und 
die  ungchinderle  Anwcndung  der  erfordcrlichen  Arzneimit- 
tcl.  Sie  war  mir  nicht  allein  bei  Erwachsenen  immer  niitz- 


201 


Bcinbruchsmaschincn. 


lich,  sondcrn  hat  mir  aucli  bei  Briichen  dcs  Schenkels  und 
Sdicnkclhalses  bei  Kindcrn  und  Sauglingen,  bei  welchen, 
wegen  Kleinheit  der  Extremilateh,  die  gehtirige  Lage  der 
Bruclienden  durch  cinen  gchorig  befesligenden  Yerband  gar 
niclit  zu  erzielen  ist,  inimer  die  wesentlichsten  Diensle  ge- 
leistet.  Der  Apparat  bcsleht  aus  einer  festen  Holzsclnene, 
welclie  inwendig  ausgehohlt  ist.  Ia  diese  Hohlung  wird 
bcim  Anlcgen  ein  langes,  gepolstcrtes  Lcderkissen  gclegt. 
Die  Sdiicne  reicht  vom  Darmbein  bis  ziun  Fufs,  ist  unten 
durch  zwei  eisernc  Schrauben  mit  einem  breiten  holzernen 
Fufsbrette  verbunden.  In  dies  lelztcre  sind  vier  Reihen 
Locher  geschnitten,  um  die  Pviemen  zur  Befestigung  der 
Fiifse  aufzunchmen.  Die  Schiene  wird  durch  Querriemen 
und  Lcdergurt  an  die  gesunde  Extremitat  angelegt,  der  kranke 
Schenkel  dann  durch  Gurtel  im  Knie-  und  Knoclielgelenk 
an  den  gesunden  befestigt,  und  beide  Fiifse  durch  Schniir- 
striimpfe,  oder  gepolsterte  Riemen  am  Knie-  oder  Knochel- 
gelcnk  angelegt,  mit  dem  Fufsbrette  verbunden.  Eine  fort- 
wahrendc  Extension  des  gebrochenen  Gliedes  erzielt  man 
dadurcli,  dafs  man  die  Schrauben,  wo  durch  das  Fufsbrelt 
an  die  Sclnenen  befestigt  ist,  mehr  und  mehr  anzieht,  indem 
erstercs  sich  gegen  eine  nach  aufsen  und  oben  schiefge- 
schnittene  Flache  der  letzteren  bewegt.  Einige  Yerandc- 
rungen  an  dicsem  Apparat  haben  Dzondi  und  Kluge  ange- 
geben,  wodurch  das  Anlegen  derselben  tlieils  erleichtcrt, 
theils  die  Befestigung  noch  mehr  gesichcrt  wird. 

Alban's  Apparat  gleicht  dem  vorhergehenden,  doch  wird 
die  Schiene  am  kranken  Schenkel  angelegt.  Der  Fufstheil 
ist  schmal  und  lang  und  reicht  durch  ein  Zapfenloch  in  der 
Schiene,  von  innen  nach  aufsen,  an  beiden  Seilen  hervor. 
"Wenn  der  Fufs  durch  ein  schlingenartig  um  ihn  gebunde- 
nes  Tuch  an  dies  Fufsbrelt  befestigt  ist,  so  geschieht  die 
Extension  dadurch,  dafs  man  das  auf  der  aufsernSeite  der 
Schiene  hervorreichende  Ende  des  Fufsbretles  nach  oben 
anzieht,  und  durch  cine  Schnur,  an  einen  sich  am  obern 
Ende  der  Schiene  findenden  Haken  anbindet.  Durch  eine 
liebelartige  Bewegung  wird  dann  das  inncrc  Elide  des  Fufs- 
sliickes  nach  unten  gelriebcn  imd  der  Schenkel  auf  diese 
Wcise  extendirt. 
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Die  Mascliinc  von  Nicolai  hat  auch  cinigc  Aehnlichkeit 
mit  der  Hagedorn sclien.  Es  sind  zwei  starkc  holzerne  Sei- 
tenschicncn,  auf  ein  dem  Hagedorris clien  gleichen  Fufs- 
brette  befestigt.  Die  Schienen  reichen  von  der  Fufssohlc  bis 
ziu’  Achselhohle,  und  enden  bier  in  kriickcnartig  gepolsterle 
Stutzen,  in  der  Gegend  der  Darmbeingrathe  sind  sie  durch 
cine  eiscrne  Scheibengelenkvorrichtung  in  zwei  Theile  gc- 
theilt;  unterhalb  dieser  Yerbindung  ist  cine,  aus  eincm  ei- 
sernen  Stell-  und  Steigrade  bestehcnde  Extensionsmaschine 
angebracht,  welche  mittelst  eines  Schliissels  in  Aclivitiit  gc- 
setzt  wild.  Eine  holzerne,  gebogene,  breite  Schiene  wild 
uni  das  Becken  des  Kranken  befestigt  und  an  diese  die 
Seitenschienen  angeschroben.  Die  iibrigen  Befestigungsmit- 
tel  sind  Schnurstrtixnpfe,  und  gepolsterte  Riemen.  Der  ganze 
Apparat  ist  sehr  kostspielig  und  schwer,  die  Kranken  ktin- 
nen  die  Befestigung  in  einem  formlichen  holzernen  Rahnien, 
sclten  lange  aushalten,  weshalb  ich  ihn,  so  sinnreich  man- 
ches  bei  demselben  ausgefiihrt  ist,  nie  gern  angewendct  habe 
und  ihn  ini  Falle  der  Anwendung,  spater  innner  durch  ei- 
nen  andern  Apparat  vertauschen  mufste.  Eineu  ahnlichen, 
weit  einfacheren  Apparat  hat  Gibron  angegeben.  Auch  Klein 
wendete  eine,  dcr  A7cofo?’schen  ahnliche  Maschine  an,  nur 
fehlen  bei  Klein  die  Achsclhohlcnstiicke. 

Noch  hat  der  Mechanikus  Tuber  eine  der  AVco/a/’schen 
ahnliche  Maschine,  beim  Bruche  der  Unterextremitaten  an- 
gegeben. Sie  hat  nocli  eine  dritte  stellbare  Kriicke,  wel- 
che gegen  das  Perinaum  angesetzt  wild.  Bei  Kindern  bleibt 
die  Kriicke  unter  der  gesunden  Schulter  weg,  dagegen  ist 
dann  der  Maschine  ein  eigener  Contraextensionsstab  zugc- 
geben.  Die  Erfindung  scheint  nur  wenig  Wertli  zu  liaben, 
da  sie  wohl  schwerlich  ein  Kr anker  ertragen  mochte. 

Beim  Bruche  dcrKniescheibe  haben  Bucking,  Evers 
und  Lampe  einander  ahnliche  Maschinen  angegeben,  welche 
aus  halbrnondforinig  gestalteten,  gut  gepolsterten  Blechsluk- 
ken  bestehen,  die  durch  Schnallengurte  oder  Schrauben  gegen- 
einander  bewegt  werden.  Die  halbmondfonnigen  Ausschnilte 
werden  gegen  die  Kniescheibenrander  gelegt,  und  in  ihrer 
Lage  durch  eine  feste  Schiene,  welche  sich  in  der  Knie- 
beuge  befindel,  festgehalten.  Muschenbroelc’s  Maschine  be- 
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stclit  aus  zwei,  von  Blech  vcrfertigtcn , mit  cinem  erhabc- 
nen  Randc  versehenen  Stuckcn,  welche  miltelst  Sclinallen 
und  Schrauben  an  einen  blcchernen  Rahmen  befestigt  werden. 

v.  Griife  gebraucht  das  Kniestiick  seiner  Maschine  zur 
Heilung  der  Zerreifsung  des  Tendinis  Achillis  dci  diesem 
Bruch.  Es  besteht  aus  zwei  gebogenen,  durch  ein  eiscr- 
ncs  Scheiben-Charnier  beweglich  vcrbundenen  Schiene;  die 
Bruchstiicke  der  Kniescheibe  werden  durch  Zwirngurte, 
welchc  von  einem  Rand  der  Schiene  zum  andcrn  reichcn, 
befestigt. 

Fest  hat  eine  eigenthiimlich  zusannnengesetzte  Maschine 
erfunden,  welche  eine  stellbare,  geneigle  Flachc  darstellt, 
in  der  der  kranke  Fufs  eingebunden  wird.  Die  Verschic- 
bung  der  Bruchenden  ist  durch  gepolsterte  Gurte  gehindert. 

Fiir  den  Bruch  desUnterschenkels  findet  manschon 
in  den  Hippocratischen  Schriften  einen  eignen  Extensions- 
Apparat,  bestehend  aus  ledernen  Riemen  mitTaschen,  wel- 
che unter  das  Knie  und  iiber  die  Knochel  gelegt  werden. 
In  die  Taschen  werden  Holz-  odcr  HornsUibe  gesteckt,  um 
die  Ringe  auseinander  zu  hallen. 

Die  Extensionsbank  nach  Hans  v.  Gersdorf  scheint  vom 
Glossocomio  des  Galen  entlelnit.  Sie  besteht  aus  einer  hol- 
zernen  Bank  mit  zwei  Querleisten  fiir  das  Knie-  und  fiir 
das  Fufsgelenk.  Letztere  kann  durch  eine  Kurbel,  welche 
ein  Schraubengewinde  treibt,  vor  und  zuriick  bewegt  wer- 
den. Ueber  den  Leisten  befinden  sich  starke,  woldgepol- 
slerte  Ringe  zur  Aufnahme  der  Extremifat.  An  diese  Ringe 
wird  das  Glied  iiber  Knie-  und  Knochelgelenk  festgeschnallt, 
und  dann  durch  Anziehen  der  Schrauben  die  Extension 
bewirkt. 

Ambr.  Pare,  Hildan,  Heister  und  Assalini  bedienten 
sich  blecherner  Halbcylinder,  in  welchen  sie  den  Fufs  durch 
Schnallengurte  fest  hielten. 

Petit  erfand  cine  Beinlade,  auf  welcher  der  Fufs  von 
einem  Sliicke  Zwillich  oder  Leinwand  aufgenommen  wurde; 
seitlich  befinden  sich  auf  jeder  Scite  zwei  Klappen  zum 
Schutze  der  Extremitat,  welche,  wenn  sie  aufgeklappt  sind, 
miltelst  Haken  und  Oese  einem  senkrccht  stehenden  Fufs- 
brelte  zu  gleicher  Zeit  als  Befestigung  dienen;  nach  vorn 
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ist  cine  abgebrochene  schiefo  Flache  zur  Untersliilzung  dcs 
Obersclieukels  angcbrachl;  durch  cin  Paar  zum  Einschlagen 
eingerichtete  Streben,  kann  dem  died  einc  schiefe  oder  ho- 
rizontale  Lage  gegeben  werden.  Eine  ahnliche  Masckine 
hat  Maurosolda. 

Maschinen,  denen  ahnlich,  wie  sie  beim  Bruch  dcs 
Oberschenkels  angegeben  sind,  haben  Gooch  und  Aitken 
fur  den  Bruch  des  Unlerschenkels  erfunden,  nur  sind  an 
diesen  eigene  Fufsbretter  befindlick,  vermoge  welcher  die 
Extension  gemacht  wird.  Die  Maschinen  sind  wegen  ihrer 
Schwere,  Unformlichkeit  und  wegen  der  leicht  driickenden 
eisernen  Ringe,  ganz  unbrauchbare  Apparate.  Denselben 
Nachtheil  hat  ein  Apparat,  von  Watten  angegeben,  welcher 
von  ihm  Conductor  genannt  ist.  Er  besteht  aus  zwei  gepol- 
sterten  Blechringen,  wclche  unterm  Kuie-  und  liberal  Kn5- 
chelgelenk  festgeschnallt  werden.  Durch  seilliche  Zacken- 
stabe  und  Einschlagsfedern  werden  jene  Ringe  einander  ge- 
nahert  oder  von  einander  entfernt,  und  so  die  Extension 
bewirkt. 

Coutavous  Maschine  besteht  in  einer  aus  mehreren  Stiik- 
ken  zusammengeselzten  gepolsterten  Blechschiene,  wclche 
mehrere  Klappeu  hat,  um  die  Aussicht  auf  den  Schenkel 
zu  gestatten,  und  um  die  erforderlichen  Mittel  unmiltelbar 
auf  das  died  anzuwenden.  Der  Fufs  ruht  auf  einem  ei- 
genen  Extensionsgestell,  und  ist  auf  diesem  mittelst  Riemen 
am  Knie-  und  Knochelgelenk  festgehalten,  welche  Riemen 
durch  Verbindungsschienen  mit  einer  Welle  zusammenhangen. 

Pieropano,  — zwei  messingene,  platte,  durch  mehrere 
Halbkreise  von  demselben  Metall  verbundene  Stangen  ver- 
richteu  die  Schienung  des  gebrochenen  Gliedes.  INach  un- 
ten  befindet  sich  ein  Quersttick,  an  welchem  ein  fester  Schuh 
durch  einc  Schraube  mit  Iangem  Gewinde  festsitzt.  Die 
Extension  wird  durch  Andrehen  der  Schraube  bewirkt. 

Boettcher  hat  ganz  einfach  zwei  extendirende  eiserne 
Stangen  zu  einem  festen  Schuh  heruntergefuhrt , ein  Appa- 
rat, welcher  dem  obigen  Hippocratischen  sclir  ahnlich  sieht. 

Gray  — eine  Art  Bank,  welche  drei  abgeschnittene 
Halbkanale  am  Knie,  ein  Mittel-  und  ein  Fufssliick  senk- 
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rccht  mit  sicli  stelicn  hat.  Die  beidcn  lctzlcrcn  sind  durch 
Schraubcn  nach  dcr  Lange  des  Fufscs  zu  stelicn. 

Ravaton  erfand  einen  blechernen  Stiefel  in  Form  eines 
Unterschenkels  zum  Auseinanderklappen  eingerichtet,  und 
am  untern  Ende  mit  einem  bewcglichen  Fufsbrette  verbun- 
den.  An  der  iiufsern  Flache  des  Stiefels  sind  mehrerc  l\inge 
angebracht,  wodurch  derselbe  in  eine  Beinlade  sclmebend 
eingehaugt  wird.  Es  ist  dies  die  erste  Andcutung  zur  Schwebe. 

Bell  gab  seine  Bruchlade  an,  deren  Haupttheil  ein  aus- 
geholdtes  gepolstertes  Brett  ist,  das  fur  den  Haken  mit  ci- 
nem  Loch  versehen  wird;  eine  rahmenartige  Yorrichlung 
nimmt  dies  Brett  auf,  und  ist  zum  holier  und  niedriger  Stel- 
len  eingerichtet.  Dieser  Beinlade  ahnlich  ist  die  von  J.  Rae 
doch  liegt  das  Glied  in  ihr  auf  Gurten  der  Ralimen,  worin 
dieGurte  eingeschnallt  sind;  ist  cbenfalls  lioch  und  niedrig 
stellbar.  Durch  eine  Vorrichtung  kann  dieser  Beinlade  eine 
verschiedene  Lange  gegeben  werden.  Porch’s  Beinlade  be- 
ruht  auf  denselben  Grundsalzen.  Der  Schenkel  ruht  auf 
schmalen  Zwirngurten,  welche  in  einem  Rahmengestell  an 
spitzen  Haken  befestigt  werden;  am  Fufsende  des  Gestells 
ist  eine  Welle  und  Kurbel  zur  Extension,  die  Contraex- 
tension  wrird  durch  Riemen  erreicht,  w elche  unter  dem  Knie 
fcslsilzen,  und  durch  seitlich  von  ihnen  ausgehende  Schie- 
nen  an  die  obern  Pfosten  der  Beinlade  angebunden  werden. 

Amesbury  schient  sowohl  den  Ober-  als  auch  den  Uu- 
terschenkel  durch  feste  Schienen  ein;  durch  einen  Riemen, 
welcher  von  dem  Ober-  zum  Unterschenkel  geht,  wild  der 
Fufs  in  jeden  beliebigen  Winkel  gebogen,  ein  festes  Fufs- 
brelt  sichert  die  Bewegung  des  Plattfufses.  Der  Kranke 
sitzt  wahrend  derHeilung  in  einem  dazu  eingerichtelen  Stuhl. 

Elderton . Bei  ihm  ruht  die  Extremitat  auf  einem  schma- 
len schief  abwiirts  gerichteten  Brette;  dieses  wird  auf  bei- 
den  Seiten  durch  eine  Reihe  gepolsterter,  auf  dcr  einen 
Flache  ausgeschnittener  Holzblocke  eingescldossen,  welche 
wie  Schienen  wirken  sollen,  und  nach  Belieben  einzeln  zu- 
riickgezogen  und  enlfernt  werden  konnen. 

Die  sammtlichen  Maschinen  fur  den  Bruch  des  Untcr- 
schenkels  sind  durch  die  Erlinduug  dcr  Beinbruchsschwe- 
ben  (s.  d.  Artikel)  unbrauchbar  gewrordcn,  und  es  giebt 
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keincn  Fall,  ■vvo  mir  einc  der  gcnanntcn  Maschincn  die 
Schwebe  ersclzcn  konntc, 
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BE1NBRUCHSSCHWEBE,  ist  cine  Mascliine,  deren 
sich  die  Chirurgen  bedienen,  um  cine  verwundele  oder  ge- 
brochene  Extremitat  in  ihrer  ruhigen  Lage  so  zu  scliiitzen, 
dafs  dem  Kranken  walirend  der  Heilung  bei  nioglichster 
Bequemlichkeit  die  grofste  Mannigfaltigkeit  der  Bewegun- 
gen  gegeben  sei,  oline  dafs  durch  diese  Bewegungen  seines 
Korpers,  oder  durch  Erscluitterungen  seiner  ganzen  Lager- 
statle  ini  verletzten  Gliede  Sclmierzen  enipfunden  und  der 
Heilung  durch  Verschiebung  der  Wundrauder  oder  der 
Knochenenden,  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  seien.  Die 
Amvendung  der  Schweben  ist  jedoch  nur  fiir  die  untere 
Extremitat  in  Gebrauch  gekonnnen,  und  diirfte  bei  Verlez- 
zungen  der  obern  vielleicht  nur  dann  notliig  werden,  xvenn 
sehr  bedeutende  Zermalniungen,  hierdurch  entstandene  Yer- 
eiterungen  und  heftige  Fieberzufalle,  am  Ellenbogengelenk 
cine  ruhige  Biickenlage  des  Kranken  durchaus  erfordern, 
indem  man  sonst  durch  Armtragen  die  obere  Extremitat 
sehr  leicht  befestigen  und  sie  gegen  Bewegungen  des  Kor- 
pers und  deren  Folgen  scliiitzen  kann.  Speciel  aber  tver- 
den  die  Schweben  nur  bei  complicirtcn  Wunden  und  Brii- 
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clien  des  Unlcrschcnkcls  angewendet,  ob  zwar  die  Schwc- 
bca  von  Sauter,  Braun,  Koppenstaedter  und  Tober  Vor- 
richlungen  zur  Aufnahme  des  gebrochenen  Oberschenkels 
liaben,  ja  sclbst  beim  Bruch  des  Schenkellialses  benulzt 
werden  kiinnen. 

Der  iiltern  Chirurgie  waren  die  Schweben  unbekannt, 
man  half  sich  durch  Sehienen,  Hechselkisscn,  Strohladen 
und  durch  die  von  Heister , Goocli,  Aithens,  Pieropano, 
Posch  und  andern  erfundene  Maschinen.  Loeffler  war  ini 
Jahre  17S5  der  erste,  der  die  Nachtheile,  welche  ein  ciufa- 
ches  gepolstertes  Lager  auf  die  Hcilung  der  Knochenbru- 
che  durch  Bewegungen  des  Kranken  haben  kornite,  einsah, 
und  eine  Maschine  erfand,  durch  welche  das  verlelzte  Glied 
in  schwebender  Lage  erhalten  und  in  dieser  hergestellt  wer- 
den  konnte.  Wahrscheinlich  wurde  Loeffler  durch  einen 
franzosischen  Chirurgen,  welcher  in  Richter’s  chirurgischen 
Bibliothek  4.  Bd.  2.  St.  die  Anvvendung  einer  Hiingematte 
zur  Transportirung  von  Beiubruchkranken  empfahl,  auf  seine 
Erfindung  geleitet.  Elwa  15  Jahre  spiiter  niachte  Metder 
die  Braun’ sche  Schwebe  unter  dem  Namen  des  Schienbein- 
triigers  bekannt,  und  mit  ihm  gleichzeitig  erfand  Sauter  eine 
liochst  einfache  Schwcbe,  delinte  deren  Anwendung  sowohl 
auf  den  Bruch  des  Unterschenkels  als  auch  auf  den  Bruch 
des  Oberschenkels,  Schenkellialses  und  Obcrarms  aus,  und 
niachte  nach  mehreren,  liochst  glucklich  durch  seine  Ma- 
schine vollendeten  Karen  dieselbe  1812  durch  den  Druck 
bekannt.  Wahrend  dieser  Zeit  hatte  Prael  die  Loeffler  - 
sche  Maschine  sowohl  als  den  Brau?i’ schen  Schienbeintrii- 
ger  verbessert,  und  Schtnidt  vereinigte  1805  mit  der  Loeff- 
ler -Prael’ schcn  Schwebe  einen  Ausdchnungsapparat;  auch 
hatte  Faust  der  Maschine  schon  friiher  eine  grofsere  An- 
wendbarkeit  gegeben  und  darauf  in  England  ein  Monopol 
erhalten.  Im  Jahre  1821  und  1822  wurde  dieVeranderung 
der  Sauter  schen  Schwebe  durch  Koppenstaedter , die  Ge- 
ralhschaft  des  Mechanikus  Tober  zuKoimnolau  durch  Kromb- 
holz  und  die  Eichheimer’ sche  Maschine  bekannt.  In  dein- 
selben  Jahre  erfand  von  Graefe  seine  Schwcbe,  welche  er 
zwar  nur  fiir  den  Bruch  des  Unterschenkels  einrichtete,  ihr 
aber  durch  Berucksichtigung  und  Verbesserung  mehrerer 
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Einzclheilcn  ncbcn  einer  gcfiilligern  Form  grofscrc  Anwend- 
barkeit  gab.  Die  Prael' sche  — Sauler’ sche  Schwcbc  vcr- 
anderte  Nufsbaumer  1825,  und  ein  Paar  Jahre  darauf  Dorn- 
bliith  die  v. Graf e’ sche  Sclnvcbe  durch  Anwendung  eines  wohl- 
feilcr  gewahlten  Materials.  Noch  sind  spiiter  Veriinderun- 
gen  des  Sawter’schen  Apparats  durch  Mayor  und  durch  Foer- 
ster  bekannt  geworden,  so  wie  Faust  stalt  des  Schwcberah- 
mens  spiiter  einen  vorn  offenen  ledernen  Stiefel  anwendete. 

Was  die  cinzelnen  Schweben  anbetrifft,  so  besteht  die 
Loeffler’ sche  aus  einem  ausgchbldten  Brette  von  der  Grbfse 
des  Unterschenkels.  Auf  dieses  werden  die  nothigen  Un- 
terlagen  und  darauf  der  Schenkel  gelegt.  Durch  tragende 
Schniire,  welche  von  Ringen  an  den  4 Ecken  des  Brettes 
ausgehen  und  welche  an  der  Decke  des  Zimmers  mitlelst 
zweier  Rollen  befestigt  sind,  wird  die  Maschine  horizontal 
schwebend  getragen.  Boettcher  wollte  die  harte  Unterlage 
dad urch  vermeiden,  dafs  er  stalt  des  Brettes  zwei  holzerne 
Stlibe  nach  Art  eines  Bettbodens  durch  Leinwand  verband 
und  durch  eisernc  Bogen,  welche  unter  der  Leinwand  fort- 
gingen,  in  gehoriger  Entfernung  hielt.  Loeffler  gebrauchte 
dabei  Schienen  etc.;  es  pafste  seine  Schwebe  daher  fur 
complicate  Beinbriiche  nicht. 

Brauns  Schienbeintiiger.  Ein  18  Zoll  langes,  6 Zoll 
breites  Brett  hangt  mit  vier  an  seinen  Ecken  befestigten 
Stricken  in  einem  eigenen  iiber  das  Bett  gebauten  Rahmen. 
Oben  auf  dem  Riicken  des  Brettes  sind  der  Lange  dessel- 
ben  nach  sechs  holzerne  Nagel  wie  Geigenwirbel  gestaltet 
angebracht.  In  jedem  befmdet  sich  ein  Loch  zur  Aufnahme 
einer  Schnur,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Brettes  herun- 
terhangt  und  an  ihrem  Ende  mit  messingenen  Hakchen  ver- 
sehen  sind.  Durch  diese  Hakchen  werden  Gurte  getragen 
von  doppeltem  Tuch,  an  den  beiden  Enden  mit  Messing- 
stabchen  versehen.  In  den  Gurten  ruht  das  Glied,  diese 
geben  aber  keinen  festen  Punkt  zum  Halt  und  Gegenhalt, 
umgeben  das  Glied  aucli  zu  fest;  die  Maschine  ist  daher 
fur  complicirte  und  schiefe  Briiche  unzuverlassig.  Spiiter 
hat  Braun  die  Yerbesserung  gemacht,  dafs  er  die  vier  Lei- 
tungsstricke  durch  einen  Ring  in  einem  Punktc  vereinigte. 

Prael  liefs  das  Brett  der  Loeffler’ sc\\cn  Maschine  aus 
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7 Si  Lick  en  zusammensetzcn  und  zwar  aus  ciuem  Mittelstiick, 
worauf  der  Fill’s  mit  untcrgcleglcn  Sprcusiickchen  ruht,  aus 
zwei  Scitenstiicken,  wclche  an  dcm  nriUlern  durch  zwei 
Charniere  so  angcbracht  sind,  dafs  sie  hcruntergeklappt 
werden  konnen,  und  aus  vier  mit  den  Enden  des  Mittel- 
stiicks  durch  Blechschienen  unbeweglich  verbundenen  aus- 
gehohlten  Hirnleisten.  An  den  Enden  der  Blechschienen 
beliudcn  sich  Hakchen,  uni  die  Stricke,  worin  die  Lade 
hangt,  aufzunehmen,  das  milllcre  Stuck  hat  auf  bciden  Sei- 
tcn  4 Liicher,  uni  auf  demselben  den  Fufs  durch  Bandstrei- 
fcn  fest  zu  binden;  die  Hiingeschnure  sind  zum  holier  und 
niedriger  Stellen  mit  Kettchen  versehen.  Diese  Beinlade 
verband  Prael  mit  einem  in  der  Decke  des  Zimmers  ein- 
geschraubten  Zoll  dicken  eichenen  Balken,  der  sich  um 
seine  Axe  drehen  kann,  und  an  beiden  Enden  mit  einer 
Rolle  versehen  ist,  welche  die  Hiingeschnure  mitnehmen. 
Den  Braun' schen  Schienbeintriiger  befestigte  er  ebeufalls 
an  diesem  Balken,  gab  ihm  die  Gliederkette  und  den  Wir- 
beln  desselbcn  zur  sicherern  Feststellung  Sperrstiicke.  Was 
aber  von  den  beiden  friiher  genannten  Maschinen  gilt,  gilt 
aucli  von  dieser;  die  Arerbesserungen  sind  theils  unwe- 
senllicli,  theils  zu  kostbar,  und  cs  fehlt  der  einfache  Verband. 

Faust's  friihere  Maschine  ist  die  Loeffler- B ratin' sche, 
mit  dem  Untcrscliiede,  dafs  er  einen  starken  elastischen 
Stalilbogen  mittelst  eines  Ringe3  an  einem  Haken  in  dei- 
Decke  des  Zimmers  befestigte.  Von  dem  einen  Ende  des 
Bogens  bis  zum  andern  geht  cine  starke  Darmsaite,  die  als 
Sehne  wirkt  und  in  deren  Milte  Stricke  abwarts  divergi- 
rend  befestigt  sind,  ivelche  in  Haken  zur  Aufnahmo  des 
Brettes  sich  enden.  Spaterhin  liefs  er  den  FhCs  in  einem 
vorn  aufgeschnittenen  Strumpfe  ruhen,  in  dessen  beiden 
Randern  liolzerne  Stiibe  eingenaht  sind,  welche  nach  Auf- 
nalimc  des  Gliedcs  durch  Sperrholzer  von  einander  gelial- 
ten  werden;  unter  der  Fufssohle  liegt  ein  Fufsbrelt,  wel- 
ches mittelst  Schrauben  an  den  eingenahten  Stiiben  befes- 
tigt ist.  Ncuerdings  gebrauclit  er  statt  dieser  Vorrichlung 
einen  nach  vorn  geiiffnelen,  aus  samischem  Ledcr  beslehen- 
den,  mit  Wolle  und  Pferdchaaren  gepolsterten  Slicfel,  mit 
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anzuschnallendem  F ufsstiick,  Faust  erhielt  durcli  seine  Ma- 
schine  nicht  allein  die  horizontal,  sondern  aucli  die  perpen- 
dikulair  schwebcnde  Kraft;  sic  ist  aber  unbequem  wegen 
ihrer  Befestigung  in  der  Dcckc  dcs  Zimmers.  Bei  compli- 
cirten  Briichen  ist  das  Reinlichhalten  der  Vcrbandstucke 
scliwer  zu  erzieleu;  die  zuletzt  angegebenc  Verbcsserung 
halt  das  GJied  viel  zu  warm,  begunstigt  daher  Entzundung 
und  Eiterung. 

Schmidt's  Schwebe  ist  die  PraeCs che  Maschine  mit 
cincin  Ausdehnungsapparate  verbunden.  Es  sind  nehmlich 
am  untern  Theil  des  Ful'sbrettes  zvvei  Arme  eingenietet,  an 
welch en  eine  AVelle  mit  Stellrad  und  Sperrfeder  durch  eine 
Kurbel  bewegt  wurde.  Um  den  Knochel  wird  ein  Exten- 
sionsrieni  angelegt,  der  mit  der  Welle  inVcrbindung  steht, 
unter  dem  Knie  ein  Contraexteusionsriem,  welcher  seine 
Befestigung  am  obern  Theil  des  Brettes  hat.  Neben  zu  bar- 
ter Entcrlage  hat  allerdings  diese  Maschine  noch  die  Unbe- 
quemlichkeit  der  Befestigungsart  in  der  Decke  des  Zimmers. 

Sauted s Schwebe  besteht  aus  einem  24  Zoll  langen, 
10  Zoll  breiten  Brette  von  Tannenholz  mit  sogenannten 
Hirnleisten  von  hartem  Holze  eiugefafst.  An  seinen  vier 
Ecken  sind  Locher  zur  Aufnalnne  der  Hangegurte  gebohrt. 
Am  untern  Ende  des  Brettes  sind  zwei  viereckige  Locher 
fur  den  Fufshalter  schief  eingestennnt,  und  melir  nach  vorn 
ein  3 Zoll  langes,  1|  Zoll  breites  Loch  fur  die  Ferse,  an 
jeder  Seile  dagegen  zwei  bewegliche  Ausschnitte,  fur  ein- 
zelne  Falle  brauchbar.  Auf  dieses  Brett  werden  Pferde- 
haarkissen  oder  Spreusackchen  gelegt,  und  darauf  ruht  der 
Fufs.  Dieser  wird  mittelst  einer  eigenen  Binde  an  dem 
aus  zwei  Saulchen  und  zwei  Kniestiicken  bestchenden  Fufs- 
halter, und  durch  zwei  bis  drei  die  Aus-  und  Gegenausdeh- 
nung  bezweckenden  Bander  an  das  Brett  befestigt,  Dann 
werden  die  sechs  Fufs  langen,  durch  die  Ecklocher  dcs 
Bretts  gezogenen  Hangeschniire  mit  ihrer  Mitle  iiber  einen 
Stab  von  der  Lange  des  Fufsbrettes  gchangt,  und  dieser 
durch  zwei  Strickchen,  welche  von  seinen  Euden  ausgehen, 
an  die  Zimmerdecke  befestigt. 

Fiir  den  Oberschenkcl  hat  Sauter  mittelst  cinos  Char- 
niers  an  dieses  Fufsbrclt  noch  cine  Verlangcrung  ange- 
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bracht.  Die  Charnicre  haben  den  Zweck,  den  befesligten 
Ful's  im  Knie  walnend  der  Dauer  das  Knie  gebogen  zu 
haltcn  und  so  die  Extension  zu  verstarken.  Fiir  den  Schen- 
kelhalsbruch  wild  am  obern  Ende  des  Breltes  noch  cine 
Blechscbiene,  welche  die  ganze  Hiifte  umfafst,  hinzugefiigt. 

Mayor  hat  an  der  Sauier's chen  Schwebe  einige  Yer- 
besserungen  in  der  Art  angegeben,  indem  er  die  Scliniire 
des  Schwebestockes  durch  cine  besondere  Schnur  im  Gleich- 
gewicht  zusammenkniipft  und  diese  letztere  Schnur  iiber 
zwei  Rollen,  an  der  Decke  des  Zimmers  befindlieh,  laufen 
lafst.  Zwar  ist  nicht  zu  laugnen,  dafs  die  Sauter’ sclie 
Schwebe  die  einfachste  und  woldfeilste  Maschine  dieser  Art 
ist,  dafs  sie  ferner  fiir  manebe  Fiille,  in  denen  die  Unter- 
lage  aus  Gurten  nicht  hinreicht,  grofse  Vorziige  hat,  be- 
sonders  da  das  Glied  von  keinem  Yerband  bedeckt  immer 
zur  Ansicht  frei  liegt  und  die  Anwendung  der  uotliigen  Mc- 
dicamente  frei  gestattet.  Docli  geht  ihr  beinahe  alle  Beweg- 
barkeit  ab,  sie  schwebt  nur  horizontal,  Ferse  und  Wade 
kbnnen  den  Druck  auf  dem  geraden,  durchlochcrten  Brclte 
nicht  lange  aushalten,  cs  entsteht  leicht  Decubitus  und  cs 
reichen  die  Krafte  der  Exlensionsbander  ofler  zur  Verhii- 
tung  dcr  Abweichung  der  Bruchcnden  nicht  aus. 

Die  Sauter’ sche  Schwcbe  liegt  der  von  Kopperrstadter 
angegebenen  Maschine  zum  Grunde,  Der  Fufshalter  ist 
hier  durch  eine  Schraube,  nach  yorn  und  nacli  hinten  zu 
bewegen  urn  der  Maschine  liingere  und  kiiizere  Glicdcr 
anzupassen;  fiir  die  Aus-  und  Gegcnausdchnung  ist  ein  GaP- 
gen  mit  einer  Walzc  angebracht  und  die  Maschine  auch 
fiir  Briiche  des  Oberschenkels  und  Schenkelhalses  einge- 
richtet.  Die  ganze  Yorrichtung  schcint  niehr  zusammenge- 
selzt;  die  von  Koppenstadter  verfafste  Beschreibung  ist  et- 
was  uudeullich,  Nttfshaumer  verband  mit  der  Prae/’schen 
Beinlade  einen  Extensionsapparat,  so  dafs  von  dem  untern 
Ende  der  Beinlade  zwei  eiserne  Armc  ausgehen,  in  denen 
eine  durch  cine  Kurbel  zu  bewegende  Walzc  durchlauft. 
Durch  Riemen,  welche  iiber  zwei,  in  einem  eigenen  Rail- 
men  sich  befindende  Rollen  gehen,  wild  diese  Beinlade 
schwebend  erhalten.  Eichheimers  Maschine  besteht  aus  dem 
iiltercn  Poschischcn  Fufsbrclte,  welches  in  zwei  Theile  gc- 
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thcilt  ersclicint,  in  einein  obcrcn  schwebenden  Ralimcn,  und 
in  einein  untern  Theil  oderFufsgcslell,  welches  lctzlcre  ent- 
fernt  wird,  naclidem  dcr  schwebende  Theil  in  die  Schwebe- 
schniire  eingehangt  ist.  Durch  Ringe,  welch e an  den  vier 
Ecken  der  Schwcbe  angebracht  sind,  werden  die  Schniire 
gezogen,  diese  nacli  oben  durch  einen  Ring,  gleiclisani  in 
einen  Strang  vereinigt.  Ueber  das  Rett  des  Krankcn  geht 
von  hinten  nach  vorn  ein  viereckiger  hOlzerner  Rahmen, 
an  welchem  iibcr  dem  Kranken  ein  Paar  Rollen  und  eine 
dergloichen  am  Kopfende  des  Rahmens  angebracht  sind. 
Hier  befindet  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  Walze  mit  einer 
K'Orbel,  urn  das  durch  die  Rollen  gezogene  Hiingeschnur  der 
Schwcbe  anziehen  zu  konnen.  Fiir  den  Transport  des  Kran- 
ken ist  an  dem  Rahmen  eine  eigne  Yorrichtung  mit  einer 
Spirnlfcder  angegeben,  worin  des  Kranken  Ful’s  mit  der 
Schvvebe  gehiingt  wird.  Ein  Paar  eiserne  Biigel,  hinten  und 
vorn  von  einer  Seite  des  schwebenden  Theils  zuin  andcrn 
gehend,  hindern  das  Zusammenfallen  der  Seitensfangen. 

Tober  hat  cben  so  das  Possj  ’sche  Fufsbrelt  getheilt,  die 
Extremitat  wird  mittelst  Gurten  auf  ein  Brettchen  festge- 
schnallt.  Yon  den  Enden  des  Brettchens  gehen  Schniire  ab, 
welche  in  ihrem  Gleichgewiclit  auf  einem  rundlichen  Stab 
ruhen.  Dieser  tragt  eine  Pvolle  zur  Aufnahme  der  Sclwve- 
beschnur.  Am  untern  Endc  des  Betts  w il  d ein  Galgen  fest- 
geschraubt,  der  auf  seinem  Querarm  eine  Kurbel  mit  Sperr- 
rad  hat.  Es  wird  die  Schwebeschnur  an  die  Welle  der 
Kurbel  befestigt,  durch  einen  Einschnilt  des  Querarms  nach 
unten  durchgefiihrt,  von  der  Rolle  des  Stabes  aufgenommen, 
abermals  durch  einen  Einschnitt  des  Querarms  nach  oben 
durchgesteckt  und  hier  mittelst  eines  Sperrhakens  befestigt. 
Die  Maschine  ist  ebenfalls  fiir  Briiche  des  Oberschenkels 
eingerichtet,  hat  aber  weniger  Werth,  da  ihr  die  fortdau- 
ernde  Extension  und  Contraextension  abgeht  und  dcr  Schwe- 
beapparat  wegen  seiner  Hbhe  unzuganglich  ist, 

Eine  ahnliche  Vorrichtung  wie  der  Braun' scho  Scliion- 
beintrager  findet  sich  bei  Forster.  Es  ist  ein  Stuck  Lein- 
wand  auf  beiden  Seiten  vielfach  eingeschnitten,  das  untre 
Ende  indessen  nicht  gepolstert  und  hier  viclmehr  zur  Auf- 
nahme der  Ferse  noch  ein  Keil  eingestickt.  An  den  durch 
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die  EinsclmiUc  entstandenen  Kopfen,  sind  Bander  angcniilil, 
welche,  nachdem  derFufs  in  dieLeinwand  eingclcgt  ist,  in 
die  Stacheln  cines  holzernen,  schwebendcn  Slabcs  eingebakt 
werden.  Auch  dicse  Vorrichlung  kann  nie  fiir  einzclnc  gut- 
artig  vcrlaufende  Briiche  angewendet  werden,  da  sie  das 
Glied  viel  zu  warm  halt,  dassclbc  unzuganglich  macht  und 
nur  horizontal  schwebt. 

v.Grafe  hat  so  wie  Eichheimer  das  Possi ’schc  Fnfsbrcll 
getrennt.  Das  Glied  ruht  auf  4bis  5handbreitcn  Slrumpfgurlcn, 
die  Seitenstangen  des  Rahmens  werden  durch  Biigel  auseinan- 
dergehalten.  Unter  dem  Knie  wird  ein  Contraextensionsrienicn 
festgeschnallt,  welcher  durch  Schienen  inOehscn  am  Knieendc 
des  Rahmens  festgebunden  ist.  Um  den  Knochel  wird  ein  Ex- 
tensionsriem  befestigt,  dessen  Schnur  neben  der  mit  dem  Fufse 
unbeweglich  verbundenen  holzernen  Fufssolde  zu  beiden  Sci- 
ten  hinlauft,  sie  umfafst  und  deren  seitliches  Bcwegen  da- 
her  hindert,  dann  durch  einen  Ausschnilt  der  Querleiste  des 
Rahmens  zu  einer,  mit  cinem  Sperrrad  versehenen  Welle 
geht.  Vier  Hakenohsen  an  den  Ecken  des  Rahmens,  neh- 
men  zwei  Schniire  auf,  die  von  vorn  nach  unten  iibers 
Kreuz  zu  diesen  Oehsen  gelcitet,  hier  befestigt  und  in  ih- 
rem  Gleichgewicht  durch  einen  eisernen,  in  einen  Hakcn 
der  Schwebeschnur  einzuhangenden  Ring,  vereinigt  sind. 
Schwebend  wird  die  Maschine  durch  folgende  Vorrichlung 
gehalten.  Es  sind  am  Fufsende  jeder  Scitenwand  des  Kran- 
kenbetles  ein  Paar  starke  eiserne  Becken  durch  kriiftige  Ila- 
kenschrauben  festgeschraubt.  An  diesen  Becken  sind  ei- 
serne Htilsen  angeschwcifst,  welche  runde  Stahlbiigel  auf- 
nehrnen.  Die  sich  auf  diese  Art  gegeniiberstehenden  Stahl- 
biigcl,  gehen  oben  in  eine  Gabel  aus,  zwischen  welcher 
sich  eine  Rolle  belindet.  Die  Schwebeschnur  wird  iiber 
dio  Rollcn  zusammengehakt,  nachdem  ihre  Enden  zwischen 
dcr  Gabel  und  der  Rolle  jedes  Biigels  von  unten  nach  oben 
durchgefiihrt  sind,  und  dann  der  Schweberahmen  mit  dar- 
auf  ruhendem  Fufse  eingehtingt. 

Dornbluth’s  Maschine  ist  nach  der  v.  Grc/e’schen  und 
Eichheimer' schen  construirt.  Er  hat  einen  Rahmcn  von 
Holz  iiber  das  Bett  zu  schieben,  an  wclchem  er  die  Eich- 
heimer scho  Spiralfeder-Vorricktung  als  schwebender  Tra- 
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ger  befesligt.  Dcr  Fufs  rulit  ebenfalls  auf  Gurten,  die  aber 
durch  Zusanmienheften  vereinigt  sind,  wodurch  das  oft  so 
notbige  Wechseln  der  Gurle  crschwcrt  wird.  Dcr  Exten- 
sions- und  Contraexlensionsapparat  beslchlin  Waden-,  Kiiie- 
und  Hakenschniirgurten  und  deren  Befcstigung  an  einer  be- 
weglichen  Welle  ink  Sperrrad. 

Die  Erfindung  der  Schwcben  ist  fiir  den  praclischen 
Cliirurgen,  der  seinem  Kranken,  neben  grofster  Zweckmas- 
sigkeit  des  Yerbandes,  auch  cine  erlcichternde  Lage  go  nil  I, 
von  grofsem  Nulzen.  Zwar  will  ich  niclit  absprechen,  dafs 
man  die  Heilung  einfach  verlaufendcr  Knochenbriiche  niclit 
oline  Schwebe  sollte  erzielen  konnen,  indessen  sind  sic  fiir 
complicirte  Briiche  kaum  zu  entbebren.  Ich  babe  manchen 
Kranken  gebabt,  dem  ich,  naebdem  er  erst  einige  Tage  auf 
Hecbselkissen  ini  Scliienenverbande  gelagert  war,  nachher 
seinen  gebrochenen  Fufs  in  eine  Scliwebe  braebte,  und  babe 
da  burner  geseben,  dafs  dieser  Wechsel  dem  armen  Leiden- 
den  nicht  nur  die  notbige  Buhe  desKorpers,  sondern  aucli 
Heitcrkeit  des  Gemiitbs  und  Frobsinn  gab,  wodurcb  ibm 
der  staltgebabte  Unfall  weit  ertraglicher  wurde.  Es  rulit 
in  der  Sclvwebe  das  Glied  ganz  sicber,  oline  bei  der  leise- 
sten  Bewegung  des  iibrigen  Korpers  den  Kranken  an  sci- 
nen  traurigen  Zustand  zu  erinnern;  die  an  den  Scliweben 
angebracblen  Extensions-  und  Contraextensions- Apparale 
halten  obne  driickenden  Verband  die  gebrochenen  Knochen- 
enden  in  ibrer  naturlieben  Lage  fest,  hindern  deren  Abwei- 
chung  und  lassen  in  einzelnen  Fallen  ein  Abweichen  leiclit 
bemerken;  da  das  Glied  niclit  bedeckt  ist,  so  ist  bierdurcli 
die  schnelle  Beseitigung  der  Zufiille  erlaubt,  welche  aus  der 
gleiclizeitigen  melir  oder  minder  bedeutenden  Verlelzung 
der  nakegelegenen  Weicbgebilde  entstehen  kann,  und  die 
Unlerlage  aus  einzeln  einzuscbnallenden  Gurten,  gewiilirt 
durcb  Wccbseln  derselben  die  mdglichste  Reinlicbkeit  in 
Fallen,  wo  der  Bruch  mit  eilernden  Fleiscbwunden  com- 
plicirt  ist.  Im  Allgemeinen  babe  ich  micb  immer  der  v.  Grcife- 
seben  Schwebe  bedient  und  kann  deren  Anwendung  niclit 
genug  empfeblen.  Ich  wiilste  keinen  Vortheil  den  sie  nicht 
gestatlcle,  sie  scliwebt  horizontal  und  perpendicular,  erlaubt 
alle  Bewcguugen,  sclbst  das  Aufsilzen  des  Kranken  aufser 
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dcm  Belle,  geslattct  ebcnfalls  das  oft  so  nbthige  Umbellen 
des  Krankcn,  da  sic  olinc  grol’se  Beschwcrde  an  jeder  Bett- 
stelle  anzubringen  ist ; die  Strunipfgurte  erhitzen,  bei  sichercr 
Lagerung  des  Kranken  den  Fufs  gar  nicht,  man  kann  den 
Apparat  ganz  odcr  auf  einer  Seite  holier  und  niedriger  stel- 
len , wodurch  er  fiir  einzelne  Fiille,  z.  B.  wenn  man  den 
Abllul's  des  Eiters  bezwcckt,  geeigneter  ist,  und  endlich 
selbst  wenn  bcidc  Unterschenkel  eines  Individui  gebrochen 
sind,  so  babe  ich  das  Anbringen  zweier  Schweben  an  dem- 
selben  Bette,  oline  grol’se  Schwierigkeit  erreiebt. 
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Mayor,  M (■moire  sur  i’hiponnrlliacec  ou  sur  le  Iraitctuent  Jes  fractures. 

Paris,  1827. 
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Froricp,  cliirurgisclic  Kupfcrtafeln.  Heft  37.  S — dt. 

JBEINE,  kr  uni  me.  S.  Curvatur  der  Exlrcmilaleu. 

BEINFAULE.  S.  Spina  ventosa. 

BEINFEILE.  S.  Knochenfeilc. 

BEINFBASS.  S.  Caries. 

BEINFRASS  DER  ZAHNE.  S.  Caries  dentiuin. 

BEINGESCHWULST.  S.  Knochengeschwulst. 

BEINHAUT,  Knochenhaut  {Periosteum  v.  tieqi,  circa 
u.  ootsov,  os)  ist  eine  mit  jedem  Knochcn  dcs  Korpers  fest 
vcrbundcnc,  eigene,  aus  dichtem,  fibrosem  Zellsloffe  gebil- 
dcle  und  reichlich  mit  Gefiifsen  verseliene  Membran,  wo- 
durch  besonders  die  Ernahruug  der  Knochcn  vcrmillelt  wild. 
Mit  Ausnahme  der  Zalmkronen  bekleidet  die  Beinhaut  alle 
Knochcn,  gekt,  bei  denen  durch  Niilite  oder  Anlagen  mit 
einauder  verbundenen,  unmittelbar  von  dem  eiuen  zu  dem 
andern  iiber,  bei  denen  durch  Gelenkkapseln  verbundenen, 
setztsie  sich  durch  Verniischung  mit  derFaserkapsel  von  einem 
Knochen  zu  dem  andern  fort.  Ihre  aufsere  Scite  ist  rauh 
und  mit  den  benachbarten  Theilen,  besonders  fest  mit  den 
Sehnen  und  Bandera  verbunden;  die  innere  Seite  hangt 
durch  Zellfiiden  und  Gefafse  mit  dem  Knochen  zusammen, 
besonders  wiederum  fester,  wo  Pvauhigkeilen  sich  linden, 
die  Sehnen  zur  Anlage  dienen.  Durch  fortgeselzte  Einwas- 
scrung  liist  sio  sich  von  dem  Knochcn  ab,  friiher  in  der 
Jugend  als  im  Alter,  leichter  an  glatlen  Knochen  als  an  un- 
cbenen. 

Die  Pulsaderzweige  der  Beinhaut  (Albini  icon.  oss.  foet. 
und  Ruysch,  Adv.  anat.  Dec.  3.  lab.  2.  lig,  8.)  entspringen 
von  benachbarten  Stammcheu,  sind  meistens  sehr  fein,  im 
kindliclien  Alter  zahlreicher  als  spater,  bleibcn  theils  in  der 
Beinhaut,  theils  treten  sie  durch  feine  Poren  in’s  Innere  der 
Knochen  bis  zur  Markhaut  derselben  hinein,  zu  der  aber 
aufserdem,  besonders  an  den  Rohrenknochen,  starkere  Acsle 
(Vasa  nulrilia)  durch  eigene,  schicf  eindringendc  Kaniilchen 
treten.  Die  Blutadcrn  dcr  Beinhaut  begleiten  die  Pulsader- 
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zweigc.  Saugadern  fchlcn  dcr  Beinhaut,  nacli  physiologi- 
sclien  und  pathologischen  Erscheinungen  zu  schlicfscn,  nicht; 
auch  hat  man  dieselben  an  einigen  Stcllen  dcullich  gese- 
hen  ( Sommerring  Knochenlehre  S.  20.).  Nervenfiiden,  wel- 
clic  man  wohl  hin  und  wieder  bis  zur  Beinhaut  verfolgen 
kann,  sind  aufserst  klein,  und  gehoren  den  Gefiifsen  an, 
weshalb  die  Beinhaut  wie  die  andern  Fascrluiute  wenig  oder 
gar  keine  Empfindung  hat.  — 

Die  Beinhaut  steht  mit  der  Erzeugung  und  der  Ernah- 
rung  der  Knochen  in  sofern  in  einer  nahen  Beziehung,  als 
aus  ihr  die  Gefafse  sich  in  die  Knochensubstanz  verasteln, 
keinesweges  aber  wandelt  sie  sich  selbst  bei  der  Knochen- 
bildung  in  Knochensubstanz  uni,  welchc  Meinung  vorziig- 
lich  da  Hamel  (Memoires  sur  les  os  in  Mem.  de  l’acad. 
des  sc.  1741  — 43.  Mem.  1 — 7.)  vertheidigte,  deren  Un- 
grund  indefs  von  Albin  (Annot.  acad.  L.  YI.  1764.  c.  1.) 
Haller  (de  ossium  formatione  in  op.  min.  II.  p.  460.)  und 
Meckel  (Handb.  d.  Anat.  Bd.  I.  S.  221.)  hinlanglich  erwie- 
sen  worden. 

Die  Beinhaut  einiger  Theile,  z.  B.  des  Schiidels,  dcr 
Augenhohlen  hat  man,  aber  sehr  uberflussig,  besonders  be- 
nannt,  z.  B.  Pericranium,  Periorbita.  S — n. 

BEINHAUT.  Krankheiten  derselben.  Sie  stehen  im- 
mcr  in  so  genauer  Verbindung  mit  den  Krankheiten  der 
Knochen  selbst,  haben  dabei  auch  eine  so  wichtige  Rolle, 
dafs  sie  nur  im  Zusannnenhange  mit  diesen  in  ihrem  gehii- 
rigen  Liclite  dargestellt  werden  konnen.  S.  Art.  Knochena 
krankheiten.  Knochen,  Wiedererzeugung  derselben.  Callus- 
bilduug,  Periostosis. 
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BEINHEBEPv.  Ein  zum  Trepanationsapparat  gehoriges 
Werkzeug,  mit  welchem  niedergedriickte  oder  losgesiigte 
Knochensliicke  aufgehoben  werden.  — • Die  bald  erkannte 
Nolhwendigkeit,  das  Hirn  von  dem  Drucke  eines  deprimir- 
ten  Knochenstuckes  zu  befreien,  und  die  unstreitig  noch 
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clier  gekanntc  Kraflvcrmehrung  (lurch  den  Hebei,  mufsten 
sclion  in  den  friihesten  Zeilcn  der  Kunst  die  Anwendung 
dieser  Instrnmente  bei  solchen  Fallen  veranlassen;  ihr  Ge- 
brauch  liifst  sich  auch  bis  zu  den  allcslen  Beobachtungen 
dieser  Art  verfolgcn.  Die  verschiedencn  zu  dem  angege- 
benen  Zvvecke  erfundenen  Wcrkzeuge  kdnnen  sammtlich 
auf  die  beiden  Allen  des  physischen  Hebels,  vectis  helero- 
dromns  mid  homodromus,  und  auf  die  Schraube  zuriick- 
gefiibrt  werden.  Zu  dem  Hebei  erster  Art  gehdrt  das 
gewohnliche  doppelarmige  Elevatorium,  ein  fiinf  bis  sieben 
Zoll  langer  abgerundeter  Eisenstab,  mit  mafsig  gebogenen, 
breit  oder  spitz  verlaufenden  Enden,  dessen  Milte  zu  bes- 
serer  Haltung  mit  einer  kugeligen  Erhabenheit  und  mehre- 
/en  Furchen  versehen  ist;  die  concave  Flache  der  beiden 
Enden  ist  tief  gereift,  urn  das  Abgleiten  von  dem  aufzu- 
kebenden  Knocheiisliicke  zu  verhindern.  — Bei  der  An- 
wendung wird  das  Elevatorium  in  der  Mitte  mit  der  vollen 
Hand  gefafsl,  das  eine  Ende,  mit  der  convexen  glatten  Flii- 
che  nacli  unten  gerichtet,  durch  die  vorhanden  gewesene 
oder  durch  den  Trepan  gemachte  Sckadeldffnung  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  dem  niedergedriickten  Knochen- 
slticke  vorsichtig  eingefiihrt.  Der  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  wird  als  flypomochlion  unter  dem  Hebei  moglichst 
liahe  an  den  Rand  des  Schadelloches  vorgeschoben,  das  in 
der  Hand  ruhende  Ende  des  Instruments  nun  mit  allmahlig 
gesteigerter  Kraft  abwiirts  gedriickt,  und  dadurch  das  auf- 
zuhebende  Knochenstiick  in  seine  gehorige  Lage  zuriickge- 
bracht  oder  ganzlich  entfernt.  Mit  dem  Zeigefinger  der  lin- 
ken  Hand  driickt  man  gelinde  auf  das  Knochenstiick,  damit 
es  nicht  bei  verstiirkter  Hebelwirkung  an  einer  Seite  plotz- 
lich  in  die  Hoke  getrieben,  und  dadurch  an  der  entgegen- 
geselzten  Seite  hinabgedriickt  werde.  — Petit  glaubte  dem 
Elevatorio  einen  festern  Stiitzpunkt  geben  zu  niiisscn,  weil 
der  rechtc  Zeigefinger  nicht  iminer  die  notkige  Sicherheit  ge- 
wahre;  er  befestigte  deshalb  den  Hebei  durch  eine  Schraube 
auf  einem  eisernen  Bogen,  chevalet,  dessen  mit  Leder  iiber- 
zogene  Schenkel  auf  dem  Kopfe  selbst,  in  der  gehiiiigen 
Enlfernung  von  der  verwundeten  Stelle,  ruhen.  Memoires 
de  l’Academie  dc  Cliirurgie  Tom.  I.  pag.  302.  — Louis  ver- 
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bcsscrte  das  Instrument  darin,  dafs  er  durcli  cine  als  Hy- 
pomochlion  dienende,  in  eincr  Hiilsc  drehbaren  Kugel,  bei 
feststehenden  Schenkeln  des  Bogcns  die  Bewegungen  des 
Hebels  nach  alien  Seilen  moglich  macbte.  Mein,  de  l’Acad. 
de  Chir.  Tom.  2.  pag.  151.  — In  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrbunderts  scheint  auf  die  Empfehlungen  der  Pariser  Aca- 
demie,  Heister's  und  Brambillas,  dies  Instrument  ziemlich 
allgemein  gebraucht  worden  zn  sein;  spSterhin  aber  gericth 
es  in  Yergessenheit,  man  findet  es  nicht  mclir  in  den  neu- 
ern  franzosischen  Trepanationsapparaten  — wahrscheinlich 
weil  mit  dem  ganz  einfachen  Elevalorio  der  vorgesetzte  Zweck 
immer  erreicht  werden  konnte. 

Als  Hebei  zweiter  Art,  wo  Kraft  und  Last  an  ei- 
ner  Seite  des  Stutzpunktes  wirken,  verdient  nur  der  eigen- 
thiimlichen  Idee  wegen  ein  von  Mangel  in  seiner  Biblioth. 
chirurg.  Lib.  III.  Tab.  IV.  besclniebenes  Werkzeug  angc- 
fiihrt  zu  werden;  er  selbst  ist  der  Meinung,  dafs  man  mit 
dem  einfachen  Elevatorio  auch  ausreiche.  — Hie  Muskeln 
des  Armes  heben  gleichfalls  als  Vcctes  homodromi  miltelst 
Haken  oder  befestigter  Sckrauben  das  Knochenstiick  auf. 

Die  Schraube,  ein  bis  in  das  17te  Jabrhundert  zu 
dem  angegebenen  Behufe  vielfaltig  benutztcs  Instrument,  ist 
in  einem  Gestell  mit  zwei  oder  drci  Fiifsen  befesligt,  und 
unter  dem  Namen  Triploides  von  Pare,  Ryff,  Scultet  u.  v.  A. 
abgebildet.  Ein  in  das  Knochenstiick  gebohrter  Tirefond, 
oder  ein  unter  dasselbe  geschobener  Haken,  wurde  am  un- 
tern  Ende  der  Schraube  befestigt.  Die  hebende  Kraft  der 
Schraubengiinge  ist  bei  weitem  grofser  als  die  des  gewohn- 
lichen  Hebels,  dessen  unangeachtet  kam  das  Instrument  aus- 
ser  Gebrauch;  cine  gelauterte  wissenschafllichc  Ansicht  und 
Erfahrung  zeigte  namlich,  dafs  bei  sehr  fester  Einkeilung 
eines  Kuochenstiickes  die  Aufhebung  desselben  durch  ver- 
mehrte  Gewalt  fur  das  unterliegende  Hirn  nicht  olme  Ge- 
fahr  sei;  dafs  man  also  es  unangetastet  in  seiner  Stellung 
zu  lassen,  oder  vor  der  Anwendung  des  Hebels,  durch  pas- 
send  angebrachte  Trepanoffnungen  loser  zu  machen  habe. 

Die  durch  aufsere  Gewalt  verursachten  Eindriicke  in 
den  biegsamen  Schiidelknochen  j unger  Kinder,  versuchte 
man  in  fruhern  Zeiten  durch  blccherne  oder  lederne  Saug- 
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rohren  in  die  Hohe  zu  saugen,  wUhrcnd  man  dem  Kindc 
Nasc  und  Mimd  vcrschlofs;  gclang  dies  nicht,  so  suchle 
man  darcli  ein  stark  klebendes  Pilaster,  aus  Mehl,  Hausen- 
blase,  Mastix  und  Drachenblut  verfertigt,  die  niedcrgcdriicktc 
Stelle  zu  heben.  Haufige  Beobachtungen  haben  gczeigt, 
dafs  solche  Eindriicke  des  weicben  Kinderschiidcls  olmc 
alle  Kunstliiilfe  wieder  verschwinden.  — 

Zu  der  Entfernung  der  durch  den  Trepan  nbgesiiglen 
Knochcnstiicke,  bedient  man  sicli  der  Trepahzangen,  des  Ti- 
refonds.  S.  d.  Artikel.  P — s. 

BEINKNOTEN.  Unter  dieser  Benennung  wurden  von 
den  altera  Schriftstellern  viele  wesentlich  von  einander  ver- 
scliiedene  Knochengeschwiilste  beschrieben,  die  nach  den 
neuern  anatomiscb-pathologiscben  Untersuchungen  andere 
Namen  erbielten.  Der  eigentliche  Beinknoten  ist  eine  durch 
Ablagerung  von  organisirter  pbosphorsaurer  Kalkerde  ent- 
standene  Gescbwulst,  welcbe  sich  im  Zellgewebe  unter  der 
Haut,  meistens  in  der  Nahe  eines  Kuochens  ausbildet,  mit 
ibm  sclbst  jedoch  in  keiner  Verbindung  stelit,  oder  nur  in 
liochst  seltenen  Fallen  durch  nachgebildeten  Callus  von 
aussen  her  mit  der  Knochenoberflache  verwachst.  Er  un- 
tersebeidet  sich  demnach  hinlanglich  von  den  vcrschiede- 
nen  Artcn  wirklicber  Exostosen  und  Knochenbeulen,  von 
den  Gichtknoten,  dem  Tophus,  dem  Gummigewachs,  von 
den  Balggescliwiilsten,  deren  Wande  bisweilen  zu  knocher- 
nen  Kapseln  werden,  und  endlieb  von  den  knotigen  Ver- 
knbeherungen  in  schon  vorhandenen  Organen,  den  Driisen, 
Muskeln,  Flechsen  u.  s.  w.  S.  diese  Artikel. 

Der  Beinknoten  entwickelt  sich,  meistens  ohne  aufzu- 
findende  Veranlassung,  auf  der  Beinhaut  der  Knochen,  an 
der  Stirn  und  andern  Gegenden  des  Schadels,  ferner  an 
den  Korpern  der  kleinern  und  grofsern  Rohrenknocben;  cr 
bat  gewohnlich  eine  ovale  Form,  die  an  dem  Knochen  lie- 
gende  Seite  ist  flach;  seine  Grofse  ubersteigt  selten  die  ei- 
ncr  welscben  Nufs.  Die  anatomisebe  Untersuchung  zeigt, 
dafs  er  entweder  aus  einem  sehr  barten  Knochenkerne  mit 
cartilaginosem  Ueberzuge,  oder  aus  einer  weicben,  melir 
sclmammigen  Knochenmasse  bestelit,  die  von  einem  zarten 
tendinosen  Sacke  umgeben  ist.  — Er  wild  durch  Druck 
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auf  die  Flcchscn  an  clcn  Phalangcnkdrperti  (ler  Finger,  oder 
durch  Enlslellung  dcs  Gesichts  vor  der  Stirne,  in  derSchla- 
fengegend  oftmals  bescliwerlich,  und  kann  in  solchen  Fal- 
len gleich  den  obcrflachlichen  Balggeschwiilslen  olinc  Gc- 
falir  dnrch  den  Schnilt  cnlfernt  werden.  P^j, 

BEINKREBS.  S.  Spina  venlosa. 

BEIiNLADE.  Eine  Binne,  cin  Kastcn,  oder  Gestell 
znr  Aufnahme  eines  gebroclienen  Gliedcs. — Die  unsichcre 
Lagcrung  eines  gebroclienen  Schenkels  anf  dein  gewohnli- 
cben  Bette  des  Krankcn,  bestinimte  den  "YVundarzt  sch on 
in  den  fruhesten  Zeiten  dcr  Kunst  znr  Amvendnng  einer 
Beinlade.  Hippocrates  (de  fracturis,  cap.  19.)  setzt  die  Yor- 
theile  und  Isachlheile  dieser  zu  seiner  Zeit  in  einer  hul- 
zernen  Binne,  Gojb'jV,  beslchendeli  Yorrichtung  scharfsinnig 
auseinander.  Ohne  sich  bestinnnt  dafiir  zu  crkliiren,  eni- 
plieldt  er  sie  znr  bessern  Handhabung  des  gebroclienen 
Gliedes  bei  den  ndthigen  Bewcgungcn  des  Krankcn  i und 
zugleicb  zur  Sicherung  des  cigencn  Bufcs,  uili  nicht  bei 
versaumter  Anwendung  der  Naclilassigkeit  beschuldigt  zu 
werden.  — Spaterhin  wurde  mit  der  Binne  ein  roller  Ap- 
parat  zur  Ausdchnuug  und  Gegcnausdelinung  des  Gliedes 
verbunden;  und  diese  Mascliilie  von  Galen  als  Glossoco- 
uuuii,  Glossoconiium  beschrieben,  erliielt  sicli  mit  eiiligen 
nicht  minder  rohen  Veranderungcn  von  Gersdorf,  Ryff  und 
Pare  bis  zuni  Anfange  des  vorigen  Jahrliunderts  in  allge- 
meinein  Gebrauchc.  J.  L.  Petit  bemerkte  zuerst  die  Nach- 
theile  der  ausgestrecklen  Lagc  des  ganzen  Schenkels  in  deni 
geraden  Kasten,  und  erdachte  fiir  die  Unterscheukelbriiclie 
eine  Beinlade  mit  einer  Beugung  fiir  das  Kniegelenk,  mit 
einem  durch  aitfgespannte  Gurten  bequenier  gemachten  La- 
ger fur  das  gebrochene  Glied,  das  zuglcich  durch  einen 
einfachen  Mechanisnius  holier  oder  niedriger  gcstcllt  wer- 
den  konnte.  Seine  Yorrichtung  verschaffte  sich  in  inehrern 
unwesentlichen  Veranderungcn  allgcmeinen  Eingang,  und 
wurde  noch  in  den  letzten  Feldziigen  aus  den  englischen 
Magazinen  in  die  Militairhospitalcr  geliefert.  Posch  verbes- 
serte  sodann  in  cinein  leicht  zusammenzuftigendeii  Gestelle 
die  bisherige  Beinlade  vorziiglich  dariu,  dafs  er  durch  An- 
ziehen  oder  Nachlassen  der  einzelnen  Gurte  das  Lager  an 
Mrd.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  ll) 
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jedcr  bclicbigen  Slcllc  erhohen  und  crniedrigen  konnle, 
uud  eincn  Apparat  zur  Ausdehnung  und  Gegcnausdehmmg 
da m it  verband.  Das  Fufsbrclt  von  Posch  bildct  mil  gerin- 
gen  Abanderungcn  einen  wesenllichen  Bcstandtheil  der  bcs- 
scrn  Beinbruchsschwcben.  S.  d.  Artikel. 

Eine  gut  eingcrichtetc  Beinlade  soli  dcm  gebrocbcncn 
Gliede  ein  sichercs  und  bequemes  Lager  gewlihren,  das  so- 
wohl  ini  Ganzen  als  in  einzelnen  Punkten  holier  oder  nie- 
driger  gestellt  werden  kann;  sic  soil  bei  vollkonnnen  ruhi- 
ger  Lage  des  Gliedes  die  Erncuerung  des  ganzen  Verban- 
des,  das  tiigliche  Yerbinden  der  Wunden  an  jeder  Slelle 
erlauben,  also  die  Aufhcbung  des  Beins  und  eine  dabei 
kaum  zu  verineidende  Yerriickung  der  Bruchenden,  unno- 
tliig  machen;  sie  soli  zugleich  in  nolliigen  Fallen  eine  per- 
nianente  Ausdehnung  und  Gegenausdelinung  gestatten.  Diese 
Zwecke  erreichen  wir  durch  die  Maschine  von  Posch ; we- 
senlliche  Nachtheile  konnten  ihr  niclit  vorgeworfen  wer- 
den,  sie  ist  wohlfeil,  nimmt  wenig  Baum  ein;  und  ist  es 
daher  urn  so  mehr  auffallend,  dafs  diese  Vorrichtung  von 
den  Wundarzten  Frankreichs , Englands  und  Italiens  giinz- 
lich  unberiicksichligt  blieb,  dafs  sie  selbst  in  Deutschland 
keineswegs  so  allgemein  angewandt  wird,  als  es  ihre  Yor- 
theile,  die  auf  dem  kiimmerlichen  Lager  der  arinern  arbei- 
tenden  Klasse  besonders  hervortreten,  wiinschen  lasseni 

Bei  den  Oberschenkelbrucheii  hat  sich  die  Beinlade 
nicht  ini  Gebrauche  erhalten,  weil  sie,  vorziiglich  bei  Brii- 
chen  im  obern  Drittheile  des  Knochens,  das  Lager  keines- 
weges  sicherer  und  bequemer  niaclit,  und  auch  die  Anle- 
gung  der  oft  nolhvvendigen  Ausdehnungsniaschinen  nicht  ge- 
stattet.  Sie  wird  selbst  bei  dem  Transport  des  Kranken 
durch  den  sichern  Verband  uberfliissig,  in  wrelchem  Larrey 
wiihrend  dcr  franzosischen  Feldziige  nicht  selten  die  Sol- 
daten  nut  Oberschenkelbriichen  aus  einem  Hospital  in  das 
andere  fahren  liefs.  S.  Fractura. 

Bei  den  Briichen  des  Vorderarms,  des  Ellenbogenge- 
lenks  und  des  Schliisselbeins  werden  einfache  aus  gebrann- 
tem  Leder  oder  Blech  verfertigte  Rinnen  zur  mehreren  Si- 
cherung  des  Yorderarms,  oder  zur  Unterstiilzung  des  EI- 
lenbogens  nicht  selten  erforderlich. 
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BEINMACHENDE  MITTEL.  Heilmiltel,  durch  wel- 
che  die  Wicdererzeugung  zcrstorler  Knochentheile  beffir- 
dert  werden  soli.  — Die  vielfach  wiederhollen  Versuche 
fiber  die  Regeneration  der  Knochen  von  den  Zeileti  Du- 
hamel’s  und  Troja's  bis  anf  Mediiig  und  Scarpa  haben  uns 
binlanglich  belchrt,  dafs  der  Knochen  den  allgemeinen  Bil- 
dungsgeselzen  des  Organismus  unterworfen  sei,  obwohl  er 
nach  theihveiser  Zerstorung  unler  gewissen  Beditignngen 
vollkonnnener  regenerirt  vvird,  als  andere  Organe.  So  we- 
nig  es  aber  Arzneien  giebt,  die  auf  die  Wicdererzeugung 
einzelner  Gewebe,  des  Zellstoffs,  der  Muskelfaser,  der  Ner- 
ven  u.  s.  w.  eine  besondere  Wirkung  aufsern,  cben  so  we- 
nig  besitzen  wir  Mittel,  durch  w el  die  die  Knocheiibildung 
specifisch  gesteigert  werden  konnte.  Mil  Ausnalune  der 
mechanischen  Beinverlelzungen  liegt  den  Knochenzerstorun- 
gen  eine  allgemeine  Krankheit  zum  Grunde;  Hiit  ihrer  Ile- 
bung  hfirt  die  Zerstorung  nicht  allein  auf,  sondern  die  For- 
mation gcht  auch  wieder  vor  sicli,  ulid  auf  diese  Weise 
werden  Quecksilber,  Schwefel , Spiefsglanz,  Aconit,  Cicuta, 
Asa  foelida  und  ein  grofser  Theil  der  iibrigen  gegen  Beinr 
frafs  empfohlenen  Arzneien  zu  beinniachenden  Miltelm 

Bei  den  durch  Krankheit  oder  Alter  geiinderten  Mi- 
schungsverhaltnissen  der  Gewebe,  aus  denen  der  Knochen 
bcsleht,  bei  dem  Mangel  an  phosphorsaurer  Kalkerde  in 
der  Beinerweichungj  bei  dem  Mangel  an  Callus  in  der  zu 
leichten  Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  fehlt  cs  dem  Kiirper 
nicht  sowohl  am  nothigeli  Materiale,  als  viclmehr  an  der 
normalen  Thatigkeit  zur  Wiederhcrstellung  der  regelmiifsi- 
gen  Mischungsverhtiltnisse.  Wir  konnen  deslialb  in  diesen 
krankhaften  Zust  linden  erfahrungsgemafs  durch  Nahrungs- 
und  Heilmittel,  die  eine  grofserc  Menge  phosphorsaurer 
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Kalkcrdc  oder  thierischcr  Gallcrte  entliallen,  vicl  weniger 
bewirken,  als  diirch  eine  Behandlung,  die  cine  Grundk rank- 
licit  oder  den  vorhandenen  Mangel  an  Lcbcnsthatigkeit  vor- 
ziiglich  beriicksichligt.  — Die  falschcn  Gelcnke  nach  Bein- 
briichen  entsleben  bci  weileni  haufiger  durch  eine  allge- 
nicin  fehlerhafte  Bildungsthaligkeit,  als  durch  die  unruhige 
Lage  des  Kranken,  durch  sorglose  Behandlung  des  Wund- 
arztes;  sollen  unsere  Heilversuche  zur  Kuochenvereinigung 
des  falschen  Gelenkcs  nicht  fehlschlagen,  so  mufs  dicser 
Gesichtspunkt  besonders  aufgefafst  werden.  Unter  einer 
richligen  Leilung  dcr  Lcbcnsthatigkeit  des  ganzen  Organis- 
mus,  und  nach  Vernichtung  des  die  Callusformation  ver- 
hindernden  tendinosen  Ueberzuges  der  Knochenenden,  wer- 
den  hier  die  ortlich  reizenden  Mittel,  das  Haarseil,  der 
Aelzstein,  die  Sauren  u.  s.  w.  zu  beinmachenden  Mitteln, 
durch  Steigerung  der  ortlichen  Vegetation.  Auf  gleiche 
Weise  ist  die  Wirkung  vieler  anderer  ortlich  gegen  den 
"Frafs  und  Knochenbrand  empfohlener  Mittel,  der  Phosphor- 
und  Salpctersaure,  dcr  Mjrrhentinktur,  der  Chinaabkochung 
zu  betrachten.  In  der  Krappwurzel  glaubte  man  eine  spe- 
cifisclie  Wirkung  gegen  Knochcnkrankheiten,  besonders  ge- 
gen die  Knochenenveichung  gefunden  zu  haben,  nachdem 
es  bekannt  wurde,  dafs  die  Wurzel  den  Knochen  roth 
fiirbe;  die  Erfahrung  hat  aber  die  sanguinischen  Hoffnun- 
gen  der  Lobredner  nicht  bestiiligt.  — Die  Hahnemann' sc\xe 
Lelire  empfiehlt  uns  die  Kieselerde  in  honioopathischen  Ga- 
ben,  als  das  specifische  Mittel  gegen  Beinfrafs  und  Kno- 
chenbrand. — 

Sjnon.  Osteogenica.  P — s- 

BEINNARBE,  Cicatrix  ossiuni.  Wie  in  den  weichen 
Theilen  nach  Wunden  sehr  oft  Narben  zuriickbleiben,  so 
ist  dieses  ouch  bei  den  Knochen  der  Fall.  Die  Knochen- 
narben  oder  Beinnarben  richten  sich  natiirlicher  Weise 
nach  der  Nalur  der  Knochenverlelzung  und  sodann  nach 
der  Art  wie  sie  behandelt  wurden;  sie  sind  grofser  oder 
geringer,  jc  nachdem  die  Verwundung  des  Knochens  bedeu- 
tend  oder  unbedeutend  war  und  die  Heilung  zweekmafsig 
oder  unzweckmafsig  geleitet  ward.  Die  Wiedervereinigung 
gelrennter  Knochenlheile  ( lieunio  ossiuni ) geschicht  durch 
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Ausschwilzung  einer  die  Wundrander  verklcbondcn  allmah- 
lig  organisch  werdenden  und  vcrknocherndcn  Masse,  und 
zwar  cnlweder  per  priinam  inleulionem,  oder  vermiUelst 
des  Callus  oder  der  Beinschwiele.  Ini  crslern  Falle  ist  die 
Beinnarbe  gewobnlich  sehr  gering  und  nach  der  Heilung 
sonst  nicht  zu  fiihlen.  Solche  Knochennarben  fin  del  man 
vorziislich  nach  einfachen  Briichcii  von  Rohrknochen.  Im 

O 

lelzlern  Falle  ist  der  Hergang  der  Heilung  ctwas  compli- 
cirter,  und  da  bier  die  Heilkraft  der  Natur  auch  fur  neue 
Knochensubslanz  zu  sorgcn  hat,  indem  sich  hier  die  gc- 
trennten  Kuochenstiicke  nicht  iunner  geuau  und  innig  be- 
riihreu,  so  ist  die  zuriickbleibcnde  Beinnarbe  gewobnlich 
bedeutender.  Bald  nach  geschehcnem  Bruche  wird  nam- 
lich  aus  den  Enden  des  zerbrochenen  Knochens,  aus  dem 
zerrissenen  Periosteo  und  der  verletzlen  Markhaut  des  Kno- 
chens , so  wie  aus  den  nalurlicher  Weise  mil  verletzlen 
oder  gcquctschten  und  dadurch  enlzundlich  gcreizten  be- 
nachbarten  Weicbgcbildcn  Blut  und  coagulable  Lyinphe  in 
grofserer  oder  geringerer  Mengc  crgossen,  welche  alle  bc- 
troffenen  Theile  mit  einandcr  verkleben,  und  die  sogenannle 
Callusgeschwulst  bilden.  Diese  ist  anfangs  gallcrlarlig,  weich 
und  rothlich,  wird  allmaldig  aber  fester,  gleichsam  knorpel- 
artig  und  blasser.  Ein  Thcil  des  alten  zerrissenen  Perios- 
teums  wird  eingesogen;  dafur  bildet  sich  cine  neue  Kno- 
chcnhaut  uni  den  Callus  heruni,  diese  trill  theils  mil  der 
alten  Beinliaut,  theils  mit  den  gesammlcn  benachbnrlen  Thei- 
len  in  Verbindung,  wird  sehr  gefafsreich,  und  selzt  vermoge 
der  neu  in  ihr  gebildeten  Arterien  Kalkcrde  ab,  wodurch 
der  Callus  nach  und  nach  in  fcste  Knochcnsubstanz  umgc- 
wandelt  wird.  Diese  Ossification  geschieht  gewohnlich  erst 
aufserlich,  jedoch  auch  dann  und  wann  an  andern  Slellen 
friiher;  sie  trennt  Bohrenknochcn  gleichsam  in  zwei  Theile, 
indent  sie  dessen  Markhohle  scheidct.  Einige  Zcil  nach 
der  Heilung  wird  jedoch  diese  neu  gebildete  Subslanz  in 
dcr  Markhohle  gewohnlich  wieder  durch  Absorption  be- 
seitigt.  Mit  diesem  Zeilacle  ist  nun  aber,  wie  das  vorztig- 
licli  Scarpa  zu  beweisen  suchte,  und  Otlo  bestiitigl  hat,  an 
den  beiden  Enden  des  zerbrochenen  Knochens  cine  Auf- 
lockerung,  Erweichung,  ja  bisweilen  eine  Anschwellung, 
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vferbunden,  liierdurch  werden  selir  haufig  Knochcnsplitler 
mil  Callus  umgeben,  licilcn  mit  cin,  und  werden  glcichsam 
wieder  belebt.  Hier  ist  gewohnlich  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Hcilung  die  Beinnarbe  nicht  unbctrachtlich,  allein  nach 
und  nach  werden  alte  und  ncuc  Knochen  gleichartig,  und 
die  friihere  Form  wird,  ohne  dafs  man  von  dcr  JSarbe, 
wenn  der  Knochen  seine  naturgemafse  Lage  und  Figur  be- 
halten  hat,  etwas  Bedeulendes  wahrnehmen  kann,  wieder 
hergestollt.  In  diesen  Fallen  blcibt  als  Beinnarbe  nur  cine 
unbedeutende  Auschwellung  zuriick,  die  sich  nach  der  Form 
des  verwundet  gewesenen  Ivnochens  richtet,  und  bald  ring- 
formig  (am  Rohrknoclien)  bald  liOckrig  (am  sponginosen 
Knochen)  sein  kann. 

Der  naturgemafse  Hergang  der  Heilung  von  Knochen- 
brtichen  kann  aber  auf  manclierlei  Weise  geslort  werden, 
z.  B,  durch  Eiterung,  durch  Brand  bei  complicirten  Frac- 
turen,  durch  allgemeine  Schwache  des  vcrwundeten  Indivi- 
duuins,  durch  Kachexieen  mancher  Art,  durch  Schwanger- 
schaft,  Siiugen,  durch  sohlechte  Lage  der  gebrochenen  Kno- 
chen und  durch  bfteres  Bewegen  derselben,  z.  B.  durch 
SchuM  und  Ungezogenheit  des  Kranken,  durch  Transport, 
durch  unvqrsichtigen  und  zu  haufig  wiederholten  Yerband 
u.  8,  w.  In  diesen  Fallen  konnen  zweierlei  Umstandc  ein- 
treten;  eiitweder  bildet  sich  hier  zu  wenig  Callus,  dieKno- 
chenenden  treten  in  einen  Zustand  von  Trockenlieit,  ver- 
narben  vor  der  Zeit  allein,  und  w'erden  durch  ein  Ligament 
zusammengehalten,  dieses  nennt  man  bekannllich  ein  fal- 
sches  Gelenk  ( Pseudarthrosis , articulatio  succedaneq.  s.  spu- 
ria),  oder  es  wird  eine  zu  grofse  Menge  Callus  abgeson- 
dert,  wodurch  der  sogenaunte  Callus  luxurians  gebildet  wird, 
der  im  giinstigsten  Falle  eine  selir  grofse  Beinnarbe  hin- 
terlafst,  allein  gewphnlich  Deformitaten  bedeutender  Art 
vernrsacht. 

Beinnarben  konnen  aber  huch  dann  zuriickbloiben, 
wenn  die  Natur  durch  Wunden  oder  durch  Beinfrafs  zer- 
stbrter  Knochenlheile,  durch  die  Regeneratio  ossis,  welche 
mit  der  Granulation  der  YS^eichgebilde  parallel  lauft,  hcilt 
z.  B,  bei  der  Necrosis,  Hier  sind  gauze  Knochen,  z.  B.  die 
Tibia,  oft  nichts  anders  als  gauze  Beinnarben. 
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Beinnarbcn  werdenaber  niclil  scltcn  zum  sogenann- 
tcn  Calender,  d.  h.  Witternngsveranderungcn,  Tcmpcratur- 
wechsel  u.  s.  w.  verursaclien  offers  in  solchen  Knochen- 
liarben  ein  eigenthiindiches  Gefiihl,  das  sich  wohl  zuweilen 
bis  zum  furchlbarsten  Schmerz  steigert. 

Eine  merkwiirdige  Erfahrung  ist  die,  dafs  durch  den 
innern  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen,  vorziiglich  des 
Sprudels,  frischc  Knochennarben  wieder  aufgclofst  worden 
sind,  so  dafs  frisch  geheilte  Knochen  in  Gefahr  standen, 
wieder  auseinander  zu  weichen.  Audi  beim  Gebrauch  des 
von  Dr.  Struve  zu  Dresden  kiinsllich  bereifeten  Karlsba- 
der Wassers  hat  man  Aehnliches  beobachlet,  ein  Wink, 
dafs  es  bei  der  Behandlung  sdiledit  geheilter  Beinbriiche  mit 
hervorragenden  vielleidit  die  Weidifheile  reizenden  Bcin- 
narben  von  Nutzen  sein  konnte. 

S.  liber  Beinnarbe  das  Weifere  unter  den  Artikcln 
Knochenwundcn , Fractura,  Begeneratio  ossium 
u.  s.  w. 
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BEINS AUGER.  S.  Fleisch,  wildes. 

BEINSPALrl'.  Eine  durch  Spaltung  entstandene  theil- 
weise  oder  ganzliclie  Trennung  eines  Knochens  ohne  Yer- 
schiebung  der  Bruchllachen,  wie  sie  beim  Langsbruche 
Staff  fiudet. 
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Die  Ha  chon  Knochen  sind  dcm  Spalten  am  haufigslcn 
unterworfen ; die  gewblble  Form  dos  SchSdels  bcgiinsligt 
es  vorziiglich,  und  in  nicbt  seltcncn  Fallen  ist  bei  dem 
Schadelbruche  mit  Dislocation  cinos  Knochenstiickes,  durch 
die  aufscre  Gewaltlhatigkeit  zugleich  cine  Fissur  hervorge- 
bracht.  S.  Art.  Fractura  cranii. 

An  den  breiten  Knochen  des  Beckens,  an  den  Schul- 
terblattern  wurden  theilweise  Spalten  ebenfalls  beobachtet; 
die  einfache  Spaltung  des  Obcrkiefers,  der  Kniescheibe, 
oline  alle  Yerschiebung  der  Bruchflachen,  gehort  zu  den 
weniger  vorkommenden  Erscheinungen.  — An  den  Rohren- 
knochen  finden  wir  sie  ungemein  selten;  unter  den  vielen 
in  F.  Wurtzens  Practica  der  Wundarlzney,  Basel  1612, 
p.  256^86  beschriebenen  Fallen  von  „Kleikbruch,  Klacht- 
bruch”  ist  nicht  einer,  der  nach  den  jetzigen  Ansichten  fur 
cinen  Beinspalt  gehalten  werden  kannj  seine  Erzahlungen 
beschreiben  nur  Knochenquetschungen,  in  deren  Folge  Ne- 
crose entstand;  oder  sehr  sclirage  Beinbriichc.  J.  L.  Petit 
bestritt  mit  vyichtigcn  Griinden  die  Moglichkeit  der  einfa- 
clien  Langsspaltung  in  Rolirenknochen  olme  gleichzeitigen 
Querbruch;  seine  Ansicht  blieb  die  herrschendc,  bis  Rei- 
chel  in  Hoff/namis  dissert,  de  oss.  cylind.  fissura,  Lipsiae 
1761,  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  im  Oberschen- 
kel  durch  eine  Kugel  verursachlen,  etwa  acht  Zoll  langen 
Beinspaltes  ohne  Querbruph  bekannt  xpachte.  Bald  darauf 
beschrieb  der  Regimeptschirorgus  Gaedehe  in  Schmucker’s 
vprip.  Se]u'iften  Bd.  I.  1776  eine  durch  die  gauze  Lange 
des  Schicnbcins  gehende  Spalte;  er  iiberzeugte  sich  ein 
Jahr  nach  dem  Vorfalle  durch  die  Untersuchung  des  Beins 
an  dcr  Leiche,  dafs  der  durch  die  voile  Lange  der  Tibia 
sicb  erstreckende  Knocbenrifs  ipit  einem  festen  Cabus  aus- 
gefiillt  war.  In  neuerer  Zeit  brachte  Ldvielle,  nouvelle  doctr. 
chir,  Paris  1812  Tpm  II,  in  der  Societe  de  Medecine  eincn 
ahnlichen  Fall  vor,  wo  die  Tibia  durch  eine  matte  Flinlen- 
kugel  der  Lange  nach  in  mehrere  Risse  gespalten  wurde.  — 
Die  Erkennung  einfacher  Beinspalten  der  Rolirenknochen 
bleibt  burner  schwierig;  auf  die  Behandlung  hat  diescrUm- 
slaud  indesscn  keinen  wesenllichen  Eintlufs,  da  dcr  Kranke 
bei  alien  durch  mchanischc  Gcwalt  verursachlen  rein  bit- 
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lichen  Knochcnentziindungen  unter  einer  antiphlogislischcn 
Behandlung  sich  so  lange  rnhig  verhallen  mufs,  bis  er  das 
Glied  ohne  Schmerzen  wiederum  gebrauchen  kann. 

In  Verbindung  mit  Querbriichcn  koininen  die  Spaltun- 
gcn,  besondcrs  am  untern  Dritlheile  des  Oberschenkels  bis 
in  das  Kniegelenk,  leider  liaufig  genug  vor.  Sie  sind  ge- 
fahrliche  Complicationen,  die  ohne  andcrweilige  Ursachen 
durch  ein  nervoscs  Fieber  in  den  crsten  vier  bis  acht  Wo- 
chen  nicht  seltcn  den  Tod  herbcifiihren.  Bei  der  Section 
fand  ich  keine  Spuren  ubermafsiger  Entziindung,  keine  Ei- 
terbildung;  nur  in  dcm  Gelenke  eine  zu  grofse  Quantitat 
zaher,  biuliger  Synovialfeuchtigkeit.  — An  den  in  viclen 
Sammlungen  aufbcwahrten  Spallbriichen  dieser  Art,  erkennt 
man  durch  die  Ausdehnnng  und  Festigkeit  des  uni  die 
Bruchenden  gebildelen  provisorischcn  Callus,  auch  ohne 
genauere  Krankengeschichten,  dafs  die  Kranken  griifstcn- 
theils  in  der  fiinflen  bis  achten  Woche  nach  deni  Bruche 
gestorben  sind. 

Die  Yereinigung  der  Beinspaltcn  ist  von  dcr  der  iibri- 
gen  Knochenbriiche  einigermal’sen  verschiedcn.  Wir  lin- 
den namlich  hier  keinen  provisorischcn  Callus,  wie 
er  sich  bei  Querbriichen,  von  der  Beinhaut  aus  wuchernd, 
uni  die  Bruchenden  legt;  sondern  nur  die  von  den  Bruch- 
flachen  ausgeliende,  spiiter  auftretende  Bildmig  des  defi- 
nitiven  C a lias,  und  zwar  zu  dersclbcn  Zeit,  wcnn  sie 
in  deni  Querbruclie  vor  sich  gelit.  Noch  in  der  achten 
Woche,  wo  dio  Bruchenden  durch  den  spongitisen  Callus 
schon  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  crlangt  hatten,  fand 
ich  die  Spalte  bis  zum  Gelenke  hin  von  einer  diinnen 
Schicht  coagulirlen  Blules  ausgefiillt,  ohno  Anschwellung 
der  nnversehrten  Beinhaut,  ohne  vom  Knochen  ausgehende 
Wucherung  dem  l\isse  enllang.  — Bei  einer  vom  Seitcn- 
beine  durch  das  Schlafenbein  bis  unter  das  Ohr  sich  er- 
streckenden  Fissur  init  betrachllichem  Substanzverlustc  der 
aufsern  Bedeckungen,  ging  in  der  Spalte  selbst  und  in  der 
Niilie  bis  zur  neunten  Woche  keine  wahrnehmbare  Veriin- 
derung  vor;  dann  aber  ling  die  Spalte  an  eine  milchige 
Lymphe  abzusondern,  die  (iranulationsvcrbindung  begann 
der  ganzen  Liinge  des  Kuochonrisses  nach  unter  meineii 


i 


234 


IJeiscli laf  (gcburtshiilflich). 

Augcn,  die  Knochcmvunde  war  in  der  sechzelinten  Wochc 
nach  gleiclizeiliger  Regeneration  der  allgcmeinen  Bcdcckun- 
gen  vernarbt,  und  ein  Jahr  nacli  der  Yerletzung  fQhlte  man 
jetzt  die  feine,  erbabene  Knochennarbe  vom  Scheitelbciue 
bis  zuiu  Ohre  bin. 

Synon.  Lai.  Fissura  ossium , Fractura  asscrulis.  Franz.  Fissure, 
felure,  fente  d'os.  Engl.  Fissure  cleft  bone.  Holl.  Been -select. 

V — s. 

BEISCHLAF,  in  geburtshiilflicher  Hinsicbt. 
Dcrselbe  kommt  bier  in  ciner  dreifacben  Beziebung  in  Bc- 
traebt,  namlich:  1)  bei  Entscbcidung  richterlicber  Falle, 
z.  B.  bei  Nothzucbt,  ob  Beiscblaf  dem  Zustande  der  weib- 
licben  Genitalien  zufolge  slattgefunden  babe  oder  niclit;  — 
2)  ob  die  Ausiibung  desselben  in  der  Schwangerscliaft  olme 
Nachlbeil  fur  Mutter  und  Kind  geschehen,  und  3)  ob  der- 
selbe  aucli  wahrend  des  Saugens  obne  Nacbtbeil  vorgenom- 
men  werden  konne.  — In  ersterer  Hinsicbt  besitzen  wir 
keine  zuverlafsigen  Zeichen,  aus  welcben  auf  erfolgten  Bei- 
schlaf  mit  Bestimmtbeit  geschlossen  werden  konne.  Yor- 
handenseyn  oder  Fehlen  des  Hymens  sind  trugerisebe  Zei- 
chen, da  Coitus  bei  unverlelztem  Hymen  stattgefunden  ha- 
ben,  ja,  wie  Bcispiele  lehren,  Schwangerscliaft  erfolgt  sein, 
und  der  Hymen  auch  obne  vorbergegangenen  Beiscblaf  feh- 
lcn  kann.  Nacb  einem  gewaltsam  verubten  Coitus  bei  zu- 
gleich  engen  weiblichen  Geschlechtstheilen,  wie  besonders 
bei  noch  unreifen,  oder  erst  unvollkommen  entwickelten 
Madchen,  konnen  mebr  oder  weniger  starke  Geschwulst, 
eine  mebr  oder  weniger  bedeutende  Entzundung  der  iius- 
seren  Genitalien,  so  wie  der  Scheide  cintreten,  welche  Zu- 
fallc  aber  auch  durcb  andere  meebanisebe  Gewalten  sich 
ausbilden,  daher  dieselben  nur  wahrsebeinlieb,  auf  statlge- 
liabten  Beiscblaf  sebliefsen  lassen,  weshalb  nocb  andere,  die 
Sacbe  mebr  aufser  alien  Zweifel  lassende  Data  erforderlich 
sind. — Was  den  zweiten,  oben  beriihrten  Punkt  betrifft, 
so  sind  die  Meinungen  bier  verschieden.  Manche  verwer- 
feu  den  Beiscblaf  in  dicser  Zeit  giinzlicb,  als  fur  Mutter 
und  Kind  nachtheilig,  Wigaiid  bingegen  (s.  dessen  YVerk 
iiber  die  Geburt  des  Menschen.  Bd.  2.  S.  474  — 477)  stellt 
den  Satz  auf,  dafs  die  gehorige  Befriedigung  einer  aus  ei- 
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ncm  naliirlich  starken  innercn  Triebe  und  regercn  Leben  hcr- 
vorgehendenGeschlechtslust,  mil  zu  den  Hauptvorbereitungs- 
miUeln  zu  einer  leichten  und  gliicklichen  Geburt  gehoren, 
indcin  der  Muttermund  und  besonders  die  Scheide  wcich,  sehr 
nachgiebig  und  weiler  werden.  — Miifsiger  Geschlechlsge- 
nufs,  denn  ini  Ueberniaafse  niochte  dersclbe  keineswegs  an- 
zurathen  seyn,  kann  gewifs  in  der  Schwangerschaft  wed  ei- 
der Mutlcr  noch  dem  Kinde  schaden,  nur  mochte  dies  cine 
Ausnahmc  in  den  letzteren  Monaten  der  Schwangerschaft 
erleideu,  indem  alsdann  durch  den  unvernieidlichen  Druck 
auf  den  Unterleib,  Mutter  und  Kind  Schaden  leiden  kon- 
nen.  — In  der  dritten  Hinsicht  will  man  die  Beobachlung 
gemacht  haben , dafs  bei  den  Sauglingen,  wenn  die  Mutter 
den  Beischlaf  gepllogcn  habe,  Erbrechen  entstanden  sei, 
was,  wenn  es  sich  bestatigle,  es  rathsam  machte,  nicht  zu 
friihe  nach  dem  Wochenbelte,  wo  sich  diese  Folge  wold 
leichter  einstellen  mochte,  und  nicht  zu  haufig  in  diescr 
Zeit  fleischlich  beizuwohnen.  II  — s. 

BEISSBEERE.  S.  Capsicum. 

BEISSEN  ( morsus ) ist  die  durch  active  Contraction 
der  Masseteren,  Schlafe-  und  Flugelmuskeln  hcrvorgebrachlc, 
kraftige  Zusammendriickung  und  Bew  egung  der  Zahnreihen 
(des  Gebisses)  gegen  einen  dazwischen  cingebrachlen  Ge- 
gensland.  Dem  verschiedenen  Bau  der  Zahne  bcim  Menschen 
gemafs,  jenachdem  dieselben  als  Schncide-,  Eck-  oder  Bak- 
kenzahne  w-irken,  wird  der  Gegenstand  entweder  zerschnit- 
ten,  oder  durchstochen  oder  gequetscht.  Dies  geschieht  bei 
der  senkrechten  Wirkung  der  Kiefer  gegen  einander;  aus- 
serdem  aber  konnen  die  Kiefern  vor-  und  riickwarts  und 
von  einer  zur  andern  Seite,  ferner,  bei  Combination  dieser 
Bevvegungen,  in  einem  ziemlich  beschranktcn , horizontalen 
Kreise  bewegt  werden;  erstere  beiden  Bewegungen  zerrei- 
ben  den  Gegenstand  zwischen  den  an  einander  gleitenden 
Flachen  der  Schncide-  und  Backenzahne,  die  Kreisbewe- 
gung  fmdet  eigentlich  beim  Menschen  keine  Anwendung. 
Die  Scitenbewegung  des  XJnterkiefers  wird  durch  die  Con- 
traction des  aufsern  Fliigelmuskels  derjenjgen  Seite  bewerk- 
stelligt,  von  welcher  die  Bewegung  ausgeht,  mit  gleichzei- 
tiger  Wirkung  einer  Parlhie  des  Temporalis  der  andern 
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Seitc,  die  Vonviirtsbewcgung  durcli  Contraction  der  beiden 
innern  und  iiufsern  Flugelmuskeln , die  l\iickwiirtsbewegung 
aber  durch  Contraction  der  hintern  Parlhieen  beider  Scldii- 
feninuskeln,  die  Oeffnung  durch  die  ZAvcibauchigen,  die  Kinii- 
und  Kieferzuugenbeinniuskeln  unter  Mihvirkung  aller  Mus- 
keln,  welche  den  Kehlkopf  fixiren,  als:  des  hintern  Bauchs 
der  Digastrici,  die  Stylohyoidei,  die  Sterno  und  Omo- 
hyoidci,  xvobei  jedoch  der  breite  llalsimiskcl  nichts  zu  thun 
hat,  die  Schliefsung  endlich  durch  genieinsainc  Wirkung 
der  Masseteren,  derSchliife-  und  der  aufsern  soavoM  als  in- 
nern Fliigelmuskel.  Bei  den  Seitenbcwcgungen  veriindert 
der  Zwischenknorpcl  des  Kieferniuskels  seine  Stelle,  avo- 
durch  die  Gelenktlachen  veninderliche  Stutzpuukte  erlangcn. 
Die  Gewalt  des  gesunden,  menschlichen  Gebisses  ist  schr 
grofs.  Fs  ist  nicht  sellen,  dafs  Menschen  Piirsichkerne  zer- 
beissen,  zu  deren  Zersprengung  ein  Gewicht  von  zwei-  bis 
dreihundert  Pfunden  noting  ist.  Da  der  Unterkiefer  als  eiu 
einarmiger  Hebei  zu  betrachten  ist,  so  Avird  die  Gcxvalt  des 
Gebisses  um  so  starker  seyn,  je  mehr  der  Punct  der  Ein- 
wirkung  dem  Hypomochliuni  sich  nahert;  daher  eine  grbs- 
sere  Kraft  in  den  Backen-  als  in  den  Schneidezahnen.  Bei 
Thieren  ist  niehrentheils  das  Gebifs  verhaltnifsmafsig  aus- 
gebildeter  und  kraftiger,  als  beim  Menschen,  indem  sowolil 
die  Muskeln  grofsere  Ansatzflachen  und  Massen  zeigen,  als 
auch  die  Kiefer  und  die  Ziihne  greifser  angelegt  sind.  Die 
inerkAviirdigsten  Formen  sind  die  der  Raublhiere,  derWie- 
derkauer  und  der  Nager.  Indem  bei  dicsen  enhveder  die 
Gelenkgrube  von  einer  Seite  zur  andern,  oder  von  vorn 
nacli  hinten  ausgehohlt  oder  oben  mehr  gleichfdrmig  ab- 
geflacht  ist,  xvird  enhveder  die  senkrechte,  schecrenfdr- 
mige  Be>vcgung  bei  Raubthieren,  oder  die  nach  vorn  und 
hinten  sagende  bei  Nagcrn,  oder  aber  die  scillich  mah- 
lendc  bei  Wiederkauern  begiinstigt,  Das  Gebifs  des  Meu- 
schen  halt  in  seiner  Bildung  die  Mitte  zxvischen  den  dreien, 
nahert  sich  aber  am  meislen  don  erslcn.  Er  vermag  daher 
sowolil  die  schneidende  als  auch  die  sagende  und  mahlende 
BeAvegung  auszuiibcn,  Es  giebt  mehrere  Modificationen  des 
Beissens,  das  Anbeisson,  Abbeissen,  Durchbeissen,  Zerboisseu, 
Sichterbeisscn  u,  a.,  die  sich  von  selbst  verstehn.  P — c. 
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BEISSMUSKELN.  S.  Kaumuskeln. 

BEJSSWURZ.  S.  Anemone  pratensis. 

BEIZENDE  M1TTEL.  S.  Caustica. 

BELLADONNA.  S.  Alropa. 

BELLBERG.  Das  Bellberger  Mineralwasser  enlspringt 
bei  dem  Dorfe  dieses  Namens  unfern  Halle  an  der  Saale. 
Es  gehort  zu  der  Klasse  der  salinischcn  Eisenquellen,  wird 
jctzt  nur  w enig  benulzt  und  enthiill  nach  Green’s  Analyse  in 
sechzehn  Unzen  Wasscr: 

Schwefelsaurcn  Kalk  .....  1|  Gr. 

Kohlensaaren  Kalk  i >» 

Schwefelsauren  Talk 2|  » 

Salzsauren  Talk  i » 

Eisenoxyd 3 » 

Boitriige  zu  Crcll’s  cliemisehcn  Aunnlen.  1786.  Bd.  1.  O — n. 

BELLIS.  Eine  Pflanzengattung  gchOrig  zur  Syngenesia 
Polygamia  superflua  und  zur  natiirlichen  Ordnung  Compost- 
lae  odcr  Synanthereae  und  zwar  zur  Unterordnung  Anthe- 
mideae.  Die  Blatter  des  Hauptkelches  sind  gleich  lang  und 
slehen  in  doppelten  Reihen.  Der  Bliilhcnboden  nackt.  Die 
weiblichen  Blumen  zungenfonnig;  die  Saanien  nackt  oline 
Kclcbrand  und  Haarkronc. 

1)  B.  perennis.  Linn.  sp.  cd.  Willd.  3.  p.  2121.  Hayne 
Arzneigov.  3.  t.  24.  Mafslieben,  Marienbluinchen,  Anger- 
bliimchen,  Beilis  minor.  Die  W urzelblalter  sind  klein,  spa- 
lelformig,  etwas  gekerbt.  Zwiscben  ibnen  bebt  sich  der  ein- 
bliilige,  l)bchstcns  6 Zoll  lange  Schaft  hervor,  welcher  eine 
Bliite  Iragt,  deren  Straleubliimchen  >vcifs,  die  robrenformi- 
gen  in  der  Mitlc  gelb  sind.  Diese  Pllanze  wachst  im  gan- 
zen  milllern  Europa  auf  Weiden  und  an  denWegen  bau- 
fig  wild  und  bliiht  fast  den  ganzen  Friibling  und  Sommer 
durcli.  Im  stidlichen  Europa  nimmt  ihre  Stellc  an  denWe- 
gen und  auf  Angern  die  kleinere  Beilis  annua  cin,  welche 
einen  mit  einigen  Blattem  beselzten  Stamm  hat ; an  schalti- 
gen  Orten  findet  sicli  Beilis  sylvestris  Cyrill.,  w elche  durch 
ihre  Grofsc  sich  fast  allein  von  B.  perennis  unlerscheidet. 
Eine  rolhe  auch  weifs  und  roth  gefullte  (nanilich  was  man 
in  dieser  Ordnung  gefiillt  nennt)  Abiinderung  wird  in  den 
Garten  unter  dem  Namen  Tausendschonchen  gezogen.  (Bel- 
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lis  hortensis).  Dicse  Pflanzc  war  sonst  officincll.  Ilerba, 
flores  Bcllidis  ininoris.  Sic  ist  chvas  zusammenziehcnd  und 
sauerlich.  Das  Dccoct  dcs  Krautes  ist  grim;  das  Extract 
ist  biller  und  etwas  salzig.  Einc  genaue  chemische  Analyse 
hat  man  nicht.  Sic  wurde  zu  den  Wundkrautern  gerech- 
net;  man  gab  sie  auch  in  hektischen  Fiebern,  in  Lungcn- 
entzundungen  und  andern  innern  Entzundungen.  Sie  liifst 
sich  als  Suppenkraut  gebrauchen.  Da  sie  sich  oft  unwirk- 
sam  zeigle,  so  hat  ihr  Gebrauch  schon  lange  aufgehort. 
Die  Tinctura  florum  Bcllidis  besland  aus:  Florum  Bcllidis 
hortensis  colore  rubro  a capitulis  suis  decerptorum  et  ex- 
siccaloruin  uncia  semis,  Spiritus  vitrioli  drachma  una,  Aquae 
florum  Bcllidis  unciis  quatuor,  die  allerdings  wegen  der  bei- 
gemischten  Schwefelsaure  von  Wirksamkeit  seyn  konnte. 

Beilis  major.  S.  Chrysanthemum.  L — k. 

BELLOST1SCHER  LIQUOR.  Dieses  Mercurialprae- 
parat,  welches  friiher  unter  dem  Namen  Remedium  Ducis 
d’Antin  und  Remedium  capucinorum  sehr  beriihmt  war,  hat 
fast  in  jeder  Landespharmacopbe  eine  andere  Benennung, 
obwohl  darin  die  Vorschriften  zu  seiner  Bereitung  wenig 
von  einander  abweichen.  Nach  der  neuesten  Preufs.  Phar- 
macopoe  wild  dies  Praparat  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxy- 
dulati  genannt,  und  nach  folgender  Vorschrift  bereitet: 
Bee.  Hydrarg.  depurat.  ^iv,  Affunde  in  vase  idones  Acid, 
nitric.  %i),  Aquae  deslill.  giij  dilutas.  Vas  loco  frigid.,  et  si 
necesse  est,  in  aliud  aq.  frigid,  repletion  position,  sepona- 
tur,  quamdiu  crystalli  enascuntur,  quas  a liquore  et  hy- 
drargyro  remanenle  separa,  et  inter  chartam  bibulam  albam 
premendo  absque  calore  sicca.  Harum  cryslallorum  par- 
libus  octo  inter  terendum  adde  Acid,  nitric,  partem  unam 
et  tunc  aquae  destillat.  q.  s.  ut  p.  spec,  solution,  sit 
= 1,000  — 1,110,  quam  flllratam  super  hydrarg.  depurat.  in 
vase  fere  claus.  caute  secund.  leges  serva. 

Ehedem  gebrauchte  man  diesen  Liquor  innerlich  mit 
schweifstreibenden  Milteln  bei  chronischen  venerisclien  Ge- 
schwiiren  zu  5 Tropfen  p.  d.;  jetzt  wil  d er  meist  nur  hus- 
serlich  als  ein  sehr  wirksames  Mittcl  bei  chronischen  Ge- 
schwiiren  mit  lorpidem  Cbarakter,  bei  venerisclien  Geschwii- 
ren,  Fisleln,  bei  zu  iippiger  Granulation  u.  s.  w.,  vorziig- 
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lich  aber  beim  Beinfrafs  angewendet.  Entweder  wird  er 
auf  die  kranken  Thcile  miltelst  eines  Pinsels  aufgelragen, 
oder  diese  niit  darin  getrankten  Leimvandstreifen,  Pluma- 
ceaux,  Bourdonnets  u.  s.  w.  bedeckt. 

Synon.  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydulati,  Mcrcurius  nitrosus 
alior.,  Liquor  Ait  rat  is  hydrargyri  s.  hydrnrgyrosi , Nitras  hy- 
drargyri  s.  oxyduli  hydrargyri  liq nidus , protonitras  hydrargyri 
solutus,  Liquor  mercurii  nitrosi  f rigor c parutus , Aqua  mercuria- 
lis  s.  mercurialis  saliva  s.  ad  gangraenam.  E.  G — c. 

BENEDICTKRAUT , Bencdictwurzcl.  S.  Centau- 
rea  benedicla. 

BENIGNUS,  Gutartig.  Wird  im  doppellen  Sinnc 
gcbraucht.  Zuerst  ini  Allgemeinen,  und  bier  bedeutet  es 
leicht,  gefahrlos,  cine  Krankheit  die  leiclit  und  regel- 
niafsig  verlauft,  z.  B.  gutarlige  Pockcn,  Masern  u.  dgl. 
Zweitens  aber,  uni  die  Abwesenheit  einer  versteckten,  tau- 
schenden  Krankheit  anzudeuten,  und  bier  ist  es  deni  Ma- 
li gnus  entgegen  gesetzt,  welches  heiinliickisch,  liinterlistig, 
bosartig  bedeutet  (morbus  specie  levis,  re  vera  gra- 
vis). Hier  heifst  also  Benignus  morbus  cine  Krankheit, 
deren  aufserer  Schein  niit  der  innern  Natur  und  deni  Grade 
der  Krankheit  im  vollkonnnen  richtigen  Verliallnifs  steht, 
also  niclits  Tauschendes  oder  Hinterlistiges  hat.  II  — <h 
BENTHEIM.  Die  Schwefelquelle  zu  Bcntheim  ent- 
springt  in  der  Grafscliaft  Bentheim,  unfern  der  Stadt  glei- 
ches  Namens,  nur  wenige  Meilen  von  der  hollandischen 
Greuze  entfernt.  Die  Hiigel  bci  Bentheim  gelioren  zur  Fliitz- 
Saudstein -Formation. 

Das  Mineralwasser  ist  krystallhell,  von  einem  starken 
Schwcfelgeruch  und  Geschmack  und_geh5rt  zu  der  Klasse 
der  kalten  salinischen  Schwefelquellen.  Seine  Temperatur 
betragt  8 — 9°R.,  sein  specilisches  Gewicht  nacli  Trampel 
1,0272:1,0000. 

Sechzehn  Unzen  des  Wassers  enthaltcn: 


nacli  Trampel  nach  Drees 

Scbwefels.  Natron  . . 3||Gr 2§  Gr. 

Salzsaures  Nati  on  . . 55  » 


kJ u 1 /-< e u u 1 to  iiuii  wh  • » 22  r • •••••#* 

Schwefels.  Kalk  . . 15^ » ....  11|  » 

Kohlens.  Kalk  ....  53  » . . . . 2T3S  » 
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I»cn7.oi:.  Herberts, 


Kohlcns.  Talk  . . . 

Thonerdte  jlT 

Schwefcl ~ 

Hydrolhions.  Kalk  . § 

Harzsloff Tj 

Salpelcrs.  Talk  

Schwefels.  Kali 

Schwefels.  Talk 

Extraklivstoff 


&Gr- 


JGr. 


Schwefclwassersloffgas 


25V* 


bj  , 

128 


• a- 

4i3o  '* 


1G 

4±Kub.ZoII 

Kohlens.  Gas 3 » 

Bei  seiner  Wirkung  ninunt  das  Benlhcimer  Mincral- 
wasser,  ganz  ahnlich  den  salinischen  Schwefelwasscrn,  vor- 
zugsweise  die  aufsere  Haut,  die  Schleimhaute  und  das  Drii- 
sen-  und  Lymphs ystem  in  Ansprucb. 

Plagge  empfiehlt  es  in  Form  von  Wasserbiidern,  aber 
auch  als  Getrank: 

a)  bei  chronischen  Haulaussehlagen,  Geschwiiren: 

b)  harlnackigen  rheumatischen  und  gichlischen  Leiden; 

c)  Lahmungen  der  Extremilalen,  in  so  fern  lelztere  nicht 
zu  lang  gedauert  und  schon  mit  Atropbie  der  leidenden 
Tkeile  verbunden  sind. 


Litter  atur. 

Schiitles  physlkallscli  - chemlschc  Versucbc  odcr  Bescbrelbung  des  Bent- 
heimer  Gcsundbrunneus.  llannovcr.  1755.  8. 

J.  F.  Trampel's  Untcrsu cluing  dcs  Benllieimer  MineraVwasscrs  t In  sci- 
nen  nied.  u.  cliirurg.  Bemerkungen.  Gottingen.  1793. 

F '■  IF.  WUmanns  Untcrsucliung  dcs  vortrcffliclicn  Schvvefelbrunnens 
bei  Bcnlhelm.  Bielefeld.  1819.  8. 

M.  W.  Plagge,  topograplilseli  - mcdlzinisclic  Beselirclbung  dcr  Sclnve- 
felquelle  zu  Bentliclm  und  der  dabci  errichteten  Badeanstalt.  Mun- 
ster. 1S22.  8.  O — n. 

BENZOE,  Benzoeharz,  Benzoesaure.  S.  Styrax 
Benzoin. 


BERBERIS.  Eine  Pflauzengallung  zur  Bexandria  Mo- 
nogyiiia  nach  Linne  geborig  und  der  Typus  einer  natiirli- 
chen  Ordnung  Berberideae.  Die  Pflanzen  dieser  Ordnung 
sind  Monokotyledone,  haben  eine  vielblatterige  Blume  un- 
ter  dem  Fruchtknoten,  Staubfaden  die  den  Bluinenblaltern 
gegeniiber  stehen  und  Antheren  deren  Facker  von  einander 

abste- 
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abstehen,  jedes  Fach  nus  zwei  unglcichcn  Klappen.  Der 
Kelch  der  Gattung  Berberis  ist  6blattrig,  so  auch  die  Bluine; 
die  Frucht  ist  einc  Beere. 

1)  B.  vtilgaris.  Linn.  sp.  pi.  cd.  Willd.  2.  p.  227  de 
Cand.  prodr.  syst.  veg.  3 p.  105.  Hayne , Darslell.  d.  Arz- 
neigew.  1.  t.  11.  Ein  Strauch  der  6 — 8 — 10  Fufs  hoch 
wird,  und  in  Deutschland,  besonders  im  siidlichen,  in  den 
Yorbergen  dcr  Schweizeralpen  und  den  angriinzenden  Lan- 
dern  aufserst  haufig  ist,  auch  zu  Hecken  gezogen  wird,  Er 
ist  mit  Stacheln  oder  Dornen  (spinae)  besctzt,  deren  im- 
nier  drei  zugleich  hcrvorkonnnen.  Aus  dem  Winkel  eines 
dreifachen  Dorns  entspringen  die  Blatter  biischelweise,  indem 
sie  den  Anfang  eines  Astes  machen,  an  deni,  wenn  er  sich 
entwickelt.  die  Blatter  wechselsweise  sitzen.  Siesind  langlich, 
stunipf,  scharf  geziihnt  und  glatt.  Die  Bliiten  sitzen  in  etwa 
2Zoll  langen  niedergebogenen  Trauben,  und  haben,  wie  an 
fast  alien  Arten  dieser  Galtung,  eine  gelbe  Farbe.  Die  Bec- 
ren  sind  langlich,  nicht  dick  und  schon  roth.  Sie  haben 
einen  sehr  sauren  Geschmack  und  sind  eben  dieser  Saure 
wegen  officinell  geworden,  Baccae  Berberuin,  auch  hat  man 
sie  als  Ersalzmitlel  des  Citronensaftes  zum  hauslichen  Ge- 
brauche  vorgeschlagen  und  hin  und  wieder  angewendet. 
Der  Berberissaft  enthalt  liach  Scheele  fast  ganz  Apfelsaure 
ohne  Citronensaure.  Es  ist  sonderbar,  dafs  man  diesen 
Saft,  der  so  haufig  in  manchen  Gegenden  zu  haben  ist, 
nicht  Tviederholt  untersucht  hat.  Wir  haben  auf  den  Apo- 
theken  den  Syrupus  Berberum,  der  aus  dem  ausgeprefsten 
Safte  der  Beeren,  auf  die  gevvohnliche  Weise  bereitet  vvird. 
Er  hat  eine  angenehme  Stiure  und  eine  schiine  rolhe  Farbe. 
Sonst  hatte  man  noch  ein  Rob  Berberum,  mit  wenigem  Zuk- 
ker  eingekocht,  und  Rotulae  Berberum,  die  wegen  der  an- 
genehmen  Farbe  auch  bei  den  Zuckerbackern  gemacht  werden. 

Die  innere  Rinde  der  Berberis  hat  eine  gelbe  Farbe 
und  einen  bitterlich,  etwas  zusammenziehendcn  Geschmack. 
Er  purgirt;  man  brauchte  ihn  sonst  in  der  Gelbsucht,  ur- 
spriinglich  durch  die  Signatur  der  gelben  Farbe  geleitet 
(Raji  Hist,  plant.  2.  p.  605.).  In  neuern  Zeiten  ist  dieser 
Gebrauch  wieder  nach  Erfahrungen  cmpfohlen  worden,  und 
zwar  von  Sparague  und  Hutchinson  (Lond,  Med.  Rep.  N. 

Med.  chlr.  Encycl.  V.  Bd,  It) 
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Berberitze.  Berg. 

Scr.  1.  p.  38.).  Man  braucht  cin  Infusum,  was  man  hat 
aufwallen  Iasscn.  Audi  versetzt  man  cs  mit  kohlensaurcm 
Natrum  odcr  Kali  und  Colambolinctur.  Diese  Rinde  fiirbt 
gclb;  zum  Gelbfiirbcn  ist  jcdoch  die  Wurzel  der  Rinde  vor- 
zuziehen.  Braudes  hat  sic  in  diescr  Riicksicht  chemisch  un- 
lersuclit  (Archiv  d.  Apolheker-  Vercins.  Rd.  11.  S.  29.)  und 
einen  gelbcn  Farbestoff  gefunden,  welchen  Bleioxyd  nicht 
niederschlagt,  ferner  einen  braunen,  welchen  dasselbe  nie- 
derschlagt.  l — t. 

BERBERITZE.  S.  Berberis. 

BERG.  Die  Berger  Minerakjucllc  entspringt  bei  dem 
Dorfe  Berg,  auf  einer  Insel  im  Ncckar,  unfern  Cansladl, 
von  Stuttgart  nur  cine  Stunde  enlfcrnt. 

Das  Wasser  dcrselbcn  ist  hell,  farblos,  hat  einen  sal- 
zig-stechenden,  eisenhaften  Gesclnnack,  und  perlt;  seine 
Temperatur  betragt  16]°  bei  18- °R.  der  Atmosphare,  sein 
specifisclies  Gewicht  1,0047  : 1,0000. 

NachAVe/wiflyer’s  Analyse  enlhalten  16  Unzen  dcsselben: 


Salzsaures  Natron  .... 

19]  Gr. 

Schwefels.  Kalk  ..... 

5?  « 

Kohlens.  Kalk 

8 » 

Schwefels.  Talk 

4]  » 

Eisenoxyd 

If  », 

Kohlens.  Gas 

16fKub.  Zoll 

Sclnvefelwasscrstoffgas  . 

32  » 

Getrunken  wirkt  das  Wassei 

aufltisend,  starkend,  und 

vorzugsweise  auf  den  Darmkanal 
eroffnend,  diurelisch. 

und  die  Urinwerkzeuge, 

Das  Wasser  wird  versandt, 

haufig  auch  mit  den  nah- 

gelegnen  Mineralquellen  von  Canstadt  benutzt.  (Vergleiche 
Canstadt.) 
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Bergahorn.  Beriberi. 

27.  JVctzlers  ZusStzc  und  Verbesscrungcn  uher  Gcsundh.  mid  Bader. 
Mainz.  1822.  8.  S.  13. 

Canstadts  Mineralquelten  und  Bader,  von  J.  C.  S . Tritscliler.  Mil 
cincm  Kupfer.  Stuttgart.  1823.  8.  S.  34.  O — n. 

BERGAHORN.  S.  Acer  Pseudo  -Plalanus. 
BERGAMOTTE.  S.  Citrus. 

BERGGIESSHOBEL.  Die  kleine  sachsische  Bergstadt 
dieses  Namens,  unfern  der  Bbhmischen  Griinze,  in  eineni 
engen,  vou  Iioben,  mit  Wald  bewachsenen  Bergen  uni- 
schlossenen  Thale  gelegen,  zahlt  raehrere,  seit  1717  be- 
kannte  Mineralquellen, — den  Friedrichs-,  Georgen-,  Sauer- 
und  Schwefelbrunncn.  Alle  vier  cnlhalten  liur  wenig  vvirk- 
same  Bcstandlheile. 

Der  Friedrichsbrunnen  enthiilt  in  16  Unzen  Wasscr: 
Salzsaures  Natron  . . . ^Gr. 

Koldensaures  Natron  . >» 

Schwefelsauren  Talk  . jg  » 

Eisenoxyd § » 

Benutzt  werden  die  Quellcn  nur  vrenig;  — als  gelind 
starkendes  Bad  hat  man  sie  angewendet  bei  gichlischen  Be- 
schwerden,  Nervenschwachc,  chronischen  Krankheiten  der 
Haut  und  Anomalien  der  Menstruation. 

Litt.  J.  F.  Ilenkel,  das  'wiedcrlcbcndc  Berggicfshubel  in  dem  ncu- 
erfundenen  Friedrichs-  und  Gcorgeubade,  Freiberg.  1729.  8. — Fort- 
setzung.  Dresden.  1731.  — Fortsetzung.  1732.  Dresden. 

C.  A.  Hoffmann's  systcmatische  Ucbersicht  von  ztveihundert  und  zwei 
und  vierzig  chemischen  Untersuchungcn  inincralischer  "Wasser  von  Gc- 
sundbrunnen  und  Badern.  Berlin.  1815.  8.  S.  48.  O — n. 

BEPvGGUNSEL.  S.  Ajuga  pyramidalis  s.  Ajuga  replans. 
BERGMUNZE.  S.  Thymus  Calamintha. 

BERGOL.  S.  Sleinbl. 

BERGPEC1I.  S.  Steinol. 

BERGPETERSILIE.  S.  Selinum  Oreosclinnm. 
BERGPOLEI.  S.  Teucrium  montanum. 
BERGT1IEER.  S.  Steinbl. 

BERGTHRAN.  S.  Leberthran. 

BERlBEPvI.  Eine  in  Indien  vorkonnnende  Krankhcit, 
deren  Hauptsymplome  sind:  allgemeine  Mattigkeit,  Yerlust 
der  Empfindlrehkeit  und  Beweglichkeit  in  den  Armen  und 
Fiifscn,  zuweilen  im  ganzen  Korper  cin  Gefiild  von  Taub- 
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heit  mil  Kriebeln  zuweilen  mit  Zucken  verbunden,  selbst 
Yerlust  der  Stimme.  Man  schreibt  die  Ursache  dem  Wech- 
sel  der  Tageshitze  mit  kiihlen  Nachten  zu,  und  dieKrank- 
heit  schcint  paralytisch-rheumatischer  Nalur  zu  seyn.  Die 
Kur  bestekt  in  aufserlichen  cxcitirenden  Friklionen,  dem 
innerlichen  Gebrauche  schwcifstreibender  Mittel  und  star- 
ken  kOrperlichen  Bewegungen.  II  — d. 

BERINGERBAD.  Die  Salzquelle  des  Beringerbades 
cntspringt  am  Unterharze',  unfern  dem  Alexisbade  (vergl. 
Encyclopadisches  Worterbuch  Bd.  2.  S.  37.),  am  Fufse  des 
Diislernberges,  aus  einem  Felsen  von  Grauwackensckiefer, 
wurde  friiher  zu  einem  Salzwerk,  neuerdings  aber  auch  als 
Soolbad  benutzt.  Den  Namen  Beringerbad  erhielt  es  von 
einem  beriihmten  Ahnherrn  des  Hauses  Anhalt,  welcher  im 
achten  Jahrliundert  lebte,  Karl  dem  Grofsen  befreundet  war, 
das  Christenthum  annahm,  und  zu  dessen  Besitzungen  wakr- 
scheinlich  der  Forst  gehorte,  in  dessen  Mitte  die  Salz- 
quelle entspringt. 

Yon  grofser  Wichtigkeit  fiir  diese  Quelle  ist  die  Nahe 
des  Alexisbades,  in  so  fern  dadurch  Kranke  den  Vorlheil 
erhalten,  den  Gebrauch  von  zwei  an  sicli  sehr  verschiede- 
nen  Heilquellcn  verbinden  zu  konnen. 

Nach  Bleys  Untersuchung  betragt  die  Temperatur  des 
Wassers  bei  11°  R.  der  Atmosphare  7°R.,  das  specifische 
Gewicht  1015.  Das  YFasser  ist  hell  und  klar,  setzt  geschopft 
Gasblaschen  an  und  erst  nach  langer  Zeit  gelbliche  Flocken, 
besitzt  einen  unangenehmen , salzig-bitterlichen  Geschmack, 
und,  frisch  geschopft,  einen  schwachen  Geruch  nach  Schwe- 
felwasserstoffgas. 

Sehr  reich  an  festen  Bestandtheilen,  besonders  salzsau- 
ren  Salzen,  enlhalt  ein  Civilpfund  desselben  nach  Bley : 

a)  an  elastischen  Bestandtheilen: 

Kohlensaures  Gas  ...  2,5  Kub.  Zoll  oder  1,39625  Gran 
Schwefelwasserstoffgas  0,055  » » » 0,006925  » 

b)  an  festen  Bestandtheilen  im  krystallinischen  Zustande: 

Salzsaures  Natron 87,0000  Gran 

Salzsaures  Kali  0,2613  » 

Salzsauren  Kalk 116,3359  » 


Berka. 
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Salzsaurcn  Talk 6,112*2  » 

Salzsaure  Thonertle  - . . . 2,3966  *» 

Kohlensauren  Kalk 0,0916  » 

Kohlensaures  Eisenoxydul  mit  Spuren 

von  Manganoxydul 0,6339  » 

Thonerde 0,0416  » 

Kieselerde 0,0025  » 

Extraktivstoff 0,5000  ** 

Brorn 0,0767  » 


213,4553  Gran. 

In  seinen  Wirkungen  mit  denen  der  starksten  Soolquel- 
len  zu  vergleichen,  wird  dasselbc  aufserlich  in  Form  von 
Wasserbadern  empfoblen: 

a)  in  chronischen  Hautausschlagen,  Flechten,  harlnacki- 
gen  Kopfansschlagen  der  Kinder; 

b)  Krankheiten  des  Driisen-  und  Lyniphsystenis,  na- 
mentlich  Skropheln,  Geschwiilsten,  Yerharlungen ; 

c)  Yerschleimungen  und  Schleimfliissen  des  Uterinsy- 
stems,  der  Urinwerkzeuge,  des  Darmkanals  und  der  l\e- 
spirationsorgane; 

d)  gichlischcn  und  rheuniatischen  Beschwerden,  nament- 
lich  bei  grofser  Emplindlichkeit  und  Schwache  der  aus- 
sern  Haut; 

e)  chronischen  Nervenkrankheilen  mit  dem  Karakler  des 
Eretbismus. 

Auch  innerlicli  hat  man  das  Wasser  taglich  zu  1 bis  3, 
hochstens  6 Weinglasern,  allein  oder  zur  Erhohung  der 
Wirkung,  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Bader,  mit 
gutem  Erfolge  benutzt. 

Lit).  Die  Heilquellen  am  Unterharzc.  Mit  3 Abbildungcn.  Stuttgart. 

1829.  8 S.  53  — 87.  O — d. 

BERKA.  Die  Stadt  dieses  ISamens  in  dem  Grofs- 
herzogthum  Weimar,  liegt  an  der  11m  in  einem  freund- 
lichen  Wiesenthal,  von  der  Stadt  Weimar  nur  eine  Meile 
entfernt.  Man  unterscheidet  zu  Berka  zwci  verschiedene 
Mineralquellen,  ein  kaltes  salinisches  Scliwefelwasser  und 
eine  salinische  Eisenquelle,  welche  1812  und  1813  entdeckt, 
seit  dieser  Zeit  als  Heilquellen  benutzt  -werden. 
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Clicmisch  analysirt  Avar  den  beide  Qacllcn  von  Dbber- 
einer  and  Hoffmann,  Ihren  Untcrsuchungen  zufolge  cnliiilt: 
1)  die  Schwefel quelle  nach  2)  die  Eisenquelle  nach 


. lGi 
51  . 
1t9«  * 
4i3o  - 

iV’ 

1 .. 


Hoffmann, 


134  Gr. 

3 » 

31 » 


h " 


Dbbereiner, 

ScliAvefelsaurcs  Natron 
Sclmefcls.  Kalk  . . 

Schwefele.  Talkerde 
Kohlcns.  Kalk  . . 

Salzsaure  Talkerde 
Extraktivstoff  . . . 

Salzsauren  Kalk  . 

Schwefchvasserstoffgas  6f  K.  Z 
Koldensaures  Gas  . . 3|  » nicht  inchr,  als  zur  Auf- 
Iosung  des  Eiscnoxyds  und  dcr  Erden  erfordcrt  Avird. 

Beide  Quellen,  aber  naraentlich  die  ScliAvcfelquelle  be- 
nulzt  man  in  Form  von  Biidern,  vorzugSAveise  bei  rheuma- 
tischcn  qnd  gichlischcn  Reschwerden. 

Li  t t c r a t u r. 

C.  d.  Hoffmann , systcmatisclie  Uebersicht  von  zweihundert  und  vier- 
zig  cliemischcn  Untcrsuchungen  naineralischer  Wasser  von  Gcsund- 
brunncn  und  Biidern.  Berlin.  1815.  8.  S.  50.  51. 

Prakliscbc  Uebersicht  der  vorzugliebsten  Ileilqucllcn  Teutschlands , nach 
cigencn  Erfabrungen  von  Chr.  IV,  Hufeland.  Z write  Aufl.  Berlin, 


1820.  8.  S.  230.  O — n. 

BERLINERBLAU.  S,  Blausaure.  Hydrocyansaure. 

BERNSTEIN,  Agtstein,  Succinum,  Electram,  Carabc, 
Ambre  janne.  Der  Bernstein  ist  ein  Erdharz,  Avelches  mei- 
stens  in  kleinen  eckigcn  Kornern  vorkonnnt,  von  gelber  oder 
Aveifser  Farbe,  durcbsichtig,  durchsclieincnd  und  undurch- 
sichtig,  muschlig  im  Bruclie,  gbinzend  and  zvvar  von  Fett- 
glanz,  weich,  aber  sprode.  Spec.  Gew.  = 1,065  — 1,070. 
Im  Feucr  schmilzt  er  und  verbrennt  mit  Flainme  und  eincm 
angenehmen  Geruche,  Der  gelbe  ist  moistens  durcbsichtig 
und  durchscheinend,  der  Aveifse  meistens  undurchsichlig. 
Zuweilen  kommt  er  auch  in  grofseren  Stiicken,  bis  zur 
Grofse  eines  Mensclienkopfcs  vor.  Seine  Eigenschaft  durch 
Reiben  negaliv  elektrisch  zu  Averden,  und  mithin  leichte 
Korper  anzuziehen,  bat  zur  Enldeckuug  der  Elektricitiit  die 
Veranlassung  und  ihr  sclbst  den  Namcu  gegeben.  Er  On- 
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dct  sich  an  <lcn  Meereskiisten  von  Holstein,  Mecklenburg, 
Ponnnern  uud  besonders  Ostpreufsen,  wo  er  gesaimncll  und 
zur  Verfcrligung  mancher  Kunstsachen  besonders  verbr audit 
wird.  Scllener  findet  man  ilin  an  andern  Mecreskiisten. 
Audi  fern  vom  Mcere  ist  er  ini  aufgeschwemmten  Lande 
gefunden  worden,  und  gewohnlich  ist  dieser  undurchsichtig. 
Er  ist  oline  Zvveifel  ein  Erdliarz  der  Vorwclt  und  gcliort 
Brauukoldenlagern  an,  aus  welchen  ilm  das  Mcer  auswirft. 
Man  findet  audi  kleinc  Stiickdien  Holz  und  Insectcn  in 
ihni  eingesdilossen,  welclic  zeigen,  dal’s  er  als  ein  fliissiges 
Harz  ausflofs.  Yon  den  jelzigen  Baumharzcn  unlcrsdieidet  er 
sich  dadurch,  dafs  er  sich  wedcr  in  Weingcist  noch  in  Aether 
ganz  Yollkommen  auflofst.  Er  besleht  aus  cinem  fluchligcn 
Ocle,  aus  zwei  in  Alkohol  und  Aether  aufldfslichen  Harzcn,  aus 
Bcrnsteinsaure  und  cinem  in  alien  Auflosungsmilteln  unauf- 
ldfslichen  Sloffc,  welcher  den  Hauplbestandthcil  ausmacht. 
Hie  bcideu  Harze  lassen  sich  dnrch  Spiritus  Yini  rectilica- 
tissimus  aus  dem  schr  fein  gepiilverten  Bernstein  schcidcn. 
Er  lofst  sie  bcide  in  der  Hitzc,  liifst  aber  das  eine  dersel- 
ben  in  der  Kiille  als  ein  gelbliches  Pulver  fallen.  Jenes 
in  der  Kiilte  aufldl’sliche  zeigt  sich  nach  dem  Abdampfen 
des  Wcingeislcs  klar,  elwas  weich,  schmilzt  leiclit,  ist  in 
Alkohol,  Aether  und  Alkalien  leiclit  auflofslich.  Dieses  Harz 
ist  cs  allein,  welches  sich  in  der  Tinctura  odcr  Essentia 
Succini  befindet,  sie  mag  nun  mit  Weingcist  odcr  mil  Spi- 
ritus sulphurico -aelhcrcus  bcrcilet  scin.  Die  Esscnt.  Succ. 
Pharmac.  Wirtcmberg.  wurde  auf  die  lclzterc  Weisc  berei- 
tct.  Das  pulverfdrmige  Harz  ist  gelb,  schmilzt  schwer,  wird 
vom  absolulcn  Alkohol  leichter  und  auch  von  Alkalien  leiclit 
und  farblos  aufgelofst.  Das  Bernsteinbilumcn  oder  der  in 
Weingeist  und  Aether  ganz  unauflofsliche  Thcil  ist  auch  in 
fliichtigen  und  fetten  Oelen,  so  wie  in  Alkalien  unauflofs- 
licli.  ( Icriistet  andert  dieser  Sloff  seine  Natur ; Alkohol 
zieht  daraus  ein  Harz;  Aether  nimmt  melir  auf;  Tcrpcn- 
thinol,  rectilicirtes  Bernsteinol  und  fetle  Oele  ldsen  mit  fliilfe 
der  YVarme  das  gerostelc  Bitumen  mit  Hinterlassuug  eincr 
elastischen  Mnteric  auf.  Die  Bcreitung  der  Bernsleinfirnisse 
beruht  auf  dieser  Eigenschaft  des  Bernsteins.  Man  hat 
auch  in  cinigcn  Pharmakopoen  Vorschriflcn  zu  einer  Tine- 
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tura  Succini  concentrate,  welclie  aus  gerOstctcm  Bernstein 
bereitet  wird,  und  diese  cntlialt  allerdings  aufser  deni  oben 
angefiihrten  Harze  nocli  ein  aus  dem  Riisten  des  Bern- 
steinbituniens  entstandenes  Harz.  In  der  Pharmac.  Wir 
temb.  befindet  sich  eine  Essent.  Succin.  alcalisata,  welche 
aber  aufser  den  beiden  in  Alkali  auflofslichen  Harzcn,  von 
dem  kaustiseben  Kali  selbst  einen  Tbeil  im  Weingeist  auf- 
gelofst  enthalt, 

Das  Bernsteiniil  (oleum  succini  crudum ) wird  aus 
dent  Bernstein  durch  die  Destination  gewonnen.  Es  ist 
braungelb,  sebwer  aufliifslich  und  bat  einen  eigenlhiimlichen 
Gerucb.  Da  cs  wohlfeil  aus  dem  Abfall  des  Bernsteins 
bei  der  Bearbeitung  desselben  bereitet  wird,  so  erhalt  man 
es  gewohnlich  aus  Konigsberg  in  Preufsen.  Durcb  die  De- 
stination mit  Wasser  giebt  es  mit  ciniger  Schwierigkeit  ein 
farbloses  Oel.  Nach  der  Pharmac,  boruss.  soil  man  das 
robe  Bernsteiniil  mit  acbtmal  so  viel  Wasser  destillireu,  so 
dafs  der  drilte  Theil  zuriickbleibt.  Dieses  Oleum  Succini 
rectificatum  bat  eine  gelbliche  Farbe;  Nacb  der  schwedi- 
schen  Pbarmacopoe  selzt  man  Holzkohle  zu,  wodurcb  man 
es  farblos  erhalt.  Dieses  Oel  lbfst  sich  nur  im  wasser- 
freicn  Alkoliol  leiebt,  schwerer  im  wasserbaltigen  auf,  Ein 
Theil  desselben  in  24  Theilen  Spirit,  vin.  reclificatissim. 
geliiset  und  96  Theile  Liquor  Antmonii  caustici  zugesetzt, 
so  vordiiLint,  dafs  er  = 1,915,  (wobei  das  Wasser  einen  Theil 
des  Oeis  niederschlagt,  ein  auderer  Theil  durcb  Aram oniak 
schwebend  erbalten  wird)  giebt  eine  milchahnliche  Fliis- 
sigkeit,  welche  Eau  de  Luce  genannt  und  als  Riechwasser 
biiufig  gebrauebt  wird.  L — k. 

Innerlicb  bat  man  das  rectificirte  Bernsteiniil  als  belebend- 
reizendes  IVJittel  angewendet  bei  Lahmungen,  so  wie  bei  Ohn- 
maebten  zu  fiinf  bis  funfzebn  Tropfen  pro  dosi,  -r—  aufserlieb 
auf  Raumwolle  getrijpfelt  bei  Krankheiten  des  Gcbiirs,  wel- 
che sich  auf  eine  ortlicbe  Schwache  griinden,  0 — n. 

Die  Bernsteinsaurc  (acidum  succinic  urn,  acidum 
succini,  Sal  succini ) belindet  sich  schon  ganz  gobildet  im 
Bernstein  und  kann  durcb  Kochen  mit  Kali  ausgezogen 
werden,  Audi  findet  sic  sich  in  andern  Harzcn,  z.  B.  in 
dem  gewiibnlichen  Fichlenharz,  Man  bereitet  sie  aus  dem 
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Bernstein  durch  die  Destination  und  zwar  aus  dem  Abfall 
bei  der  Bearbeilung  des  Bernsteins  zu  Kunstsachen,  oder 
bei  der  Bereitung  des  Bernsteinlirnisscs  im  Grofsen.  Der 
Zusatz  von  ~ Schwefelsaure  und  ± Wasser  zum  gepulver- 
ten  Bernstein,  verniehrt  die  Ausbeule  urn  das  Doppelte. 
Es  ist  schwer,  die  Bernsteinsaure  von  dem  anhangenden 
Bernsteinole  ganz  zu  reinigen.  Nach  den  ineisten  Pharma- 
kopoen,  auch  nach  der  Pharmac.  borussica  soil  dieses  nicht 
ganz  geschehen,  sondern  das  von  den  Droguisten  gekaufte 
Bernsteinol  soil  im  heifsen  Wasser  aufgelofst,  das  schwim- 
mende  Oel  durch  Filtriren  geschieden  die  Auflosung  zum 
Krystallisiren  hingesetzt,  und  das  Verfahren  so  oft  wie- 
derholt  werden,  bis  die  Saure  nur  noch  gelblich  ist. 
Die  kaufliche  Saure  wird  verfiilscht  durch  saures  wein- 
steinsaures  Kali,  Zucker,  Salmiak  u.  dgl.  Die  erstere  Ver- 
unreinigung  erkennt  man  dadurch,  dafs  man  die  Bcrnslein- 
saure  erhitzt,  wodurch  sie  verfliichligt  wird,  die  beigemeng- 
ten  Stoffe  nicht;  die  letztern  durch  den  Ammoniumgeruch 
beim  Reiben  mit  Kali  oder  gebranntem  Kalk. 

Die  Bernsteinsaure  krystallisirt  in  kleinen  prismatischen 
Krystallen,  halt  dann  etwas  Wasser,  scbmeckt  sauerlich, 
liifst  sich  unverandert  sublimiren,  lofst  sich  in  25  Theilen 
kaltem  und  3 Theilen  siedendem  Wasser  auf.  Yon  kaltem 
Alkohol  wird  sie  langsam  aufgelofst,  leicht  aber  von  ko- 
chendem  und  zwar  von  anderthalb.  Schwefel-  und  Salpe- 
tersaure  zersetzen  sie  nicht.  Sie  besteht  aus  48,12  Theilen 
Koldenstoff,  47,9  Sauerstoff  und  3,97  Wasserstoff.  Die 
bernsteinsaurcn  Salze  werden  durch  die  trockne  Destina- 
tion zcrlegt,  und  geben  brenzlichtes  Oel,  Wasser,  Essig, 
kohlensaures  Gas  und  Kohlenwasserstoffgas.  Das  bernstcin- 
saure  Kali  verwiltert  in  der  Warme  und  wird  feucht  in 
der  Kiilte,  daher  bedient  man  sich  des  bernsteinsauren  Na- 
trums,  welches  bestandig  bleibt,  zum  Reagens  auf  Eisenoxyd, 
weil  dieses  dadurch  oline  Mangan  niedergeschlagen  wird.  Das 
bernsteinsaure  Ammonium  ist  nicht  im  festen  Zuslande  zu 
erhallen,  denn  beim  Krystallisiren  wird  es  sauer.  Man  ge- 
braucht  ein  bernsteinsaures  Ammonium,  welches  aber  mit 
Bernsteinol  und  thierischem  branstigem  Oele  verunreinigt 
ist,  Es  ist  der  Liquor  Cornu  Cervi  succinatus  oder  Li- 
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quor  Ammonii  succinici  dcr  Prcufsischcn  Pharmacopoc. 
Man  crliiilt  ihn,  wenn  man  einen  Theil  Bernsteinsaure  in 
aclit  i lieilen  Wasser  auflbfst  und  (lurch  Ammonium  car- 
bonicum  siccum  lieutralisirt,  filtrirt  und  so  aufbcwahrt. 
Sein  sp.  Gew.  = 1,045 — 1,055.  Er  hat  von  dem  beige- 
mengteu  Oele  cine  gelbliche  Farbc,  die  sich  aber,  des  thie- 
lisclien  Oels  wegen,  mit  dcr  Zeit  in  cine  braunc  vervvan- 
delt.  Diese  Ode  sind  keinesivegcs  bier  unwirksam.  Man 
verfiilsclit  ihn  durch  Weinsteinsaure.  Man  erkennt  diese 
dadurch,  dafs  man  dicAufibsung  abdampft  und  das  Salz  cr- 
hilzt,  wobei  die  Weinsteinsaure  cine  hiiulige  porose  Kohlc 
liefert,  die  Bernsteinsaure  verfliegt. 

Wenn  man  Bernstein  destillirt,  so  zeigt  sich  zu  Endc 
der  Destination  cin  gelber  Beschlag.  Kocht  man  ihn  mit 
Wasser,  um  das  lluchlige  Oel  zu  vertreiben,  zicht  ihn,  nacli- 
dem  man  gctrocknct,  geschmolzen  und  zerrieben  hat,  mit 
Aether  aus,  so  liifst  er  sich  ohne  lliieksland  zu  gelben,  kry- 
slallinischen  Schuppen  sublimiren.  Vogel,  dcr  dieses  Pro- 
dukt  enldcckt,  nennt  cs  fliichtiges  Bernsleinharz,  und  L.  Gme- 
lin  Bcrnstciukampher.  Dieses  Harz  cnlziindet  sich  erhilzl 
bci  80°  1\.  und  brennt,  lbfst  sich  in  320  Theilen  kochen- 
dem  Wcingeist  auf,  und  schiefst  beim  Erkalten  fast  ganz 
■\vieder ' daraus  an;  es  lofst  sicli  ebon  so  in  Aether  auf. 
Audi  im  gereinigten  heifsen  Bernsteinbi  lbfst  cs  sich  auf 
und  schiefst  beim  Erkalten  daraus  an.  Ferner  in  Lavcn- 
dclbl  und  feltcn  Oden.  Von  den  Alkalien  ivird  es  nicht 
aufgclbfst,  und  steht  also  in  dicscr  Riicksicht  dem  Kampher 
nalic.  L — 

Die  Bernsteinsaure,  innerlieh  angewendet,  wirkt 
fluchlig  reizend  auf  das  Ncrvensyslem,  die  Thtitigkeit  des 
Hautsystems  bdebend,  befbrdernd.  Benulzt  hat  man  sie  in- 
nerlieh zu  fiinf  bis  zclni  Gran,  als  tliichtig  reizendes  Millel: 

a)  in  nervosen  Fiebern  bei  grofser  Schiviichc,  wenn  der 
Puls  sehr  schwach,  die  Kriifte  schnell  gesunken  und  viel- 
leicht  gleichzeilig  noch  krampfhaflc  Bescliwerden  vorhauden 
sind,  in  Vcrbindung  mit  Moschus,  Campher,  Opium  und 
aim  lichen  fluchligen  Reizmilteln, 

b)  bei  krampfhaften Leiden  hysterischerArt,  milCasloreuui, 


251 


Bernstelnol.  Bcrsten  dcs  Augapfels. 

» 

c ) bci  Lahmungen,  Amaurose,  ncrvOscr  Apoplcxic,  be- 
ginncnder  Lungenliikmung, 

d)  bci  Mctaslasen,  durch  Schwachc  bedingt,  wenn  akulc 
Haulausschliige,  oder  akute  gichlische  odcr  rheumatische  Af- 
feclionen  wichtige  innere  Organe  befallen,  uni  dadurch  die 
aufsere  Haut  zu  bethiitigen  und  den  akuten  Hautausschlag 
oder  die  anfsern  gichtischen  oder  rheumatischen  Affeclio- 
lien  wicder  herzustellen.  — Endlich  hat  man  noch 

c ) bei  Gangran  und  Sphacelus,  namcntbch  bejahrtcr  Per- 
soncn,  die  Bernsteinsaure  vorziiglich  in  Verbindung  mit 
Moschus  benutzt. 

I) cr  Liquor  Amnionii  succinici  wirkt  dcr  Bern- 
steinsaure ahnlich,  nur  noch  lliichliger  und  bclebender,  noch 
kraftiger  auf  die  aufsere  Haut. 

Man  giebt  dcnselbcn  zu  funfzehn  bis  dreifsig  Tropfen, 
und  verbindet  ihn  nach  Umstandcn  mit  den  verschiedcnen 
Aelherarten,  Bad.  Serpenlariae , Valerianae,  Flores  Arnicae, 
Tinct.  Caslorei,  Aconili  und  ahnlichen  lliichtig  reizenden 
oder  diaphoretischen  Milteln. 

Innerlich  hat  man  den  Liq.  Ammonii  succin.  in  densel- 
ben  Fallen  angewendet,  in  welchen  die  Bernsteinsaure  in- 
dicirt  ist,  namentlich  aber  empfohlen: 

a)  bci  rheumatischen  oder  gichtischen  Affeclionen  ner- 
voser  Art,  — sehr  wirksam  in  dcr  Form  des  Liquor  antar- 
thriticus  Ellcri,  welcher  aus  gleichcn  Theilen  Liq.  Ammonii 
succin.  und  Liquor  anodjnus  mineral.  Hofm.  bcstehl. 

b)  bei  krampfhaften  Leiden,  — Magenkrampf,  Kolik, 
Vcitstanz,  krampfhaftem  Asthma, 

c)  akuten  Hautausschlagen  nervoser  Art,  — zur  Befcir- 
derung  des  Ausbruches  dcs  Exanlhems,  odcr,  wenn  das- 
sclbe  zuriickgetreten,  zur  Wicderherstellung  dcsselben  auf 
der  Haut, 

d ) Apoplexieen  nervoser  Art , Lahmungen  , nervosem 

Kopfweh.  O — n. 

BERNSTEINOL.  S.  Bernstein. 

BERNSTEINSAURE,  S.  Bernstein. 

BERSTEN  DES  AUGAPFELS.  DasBersten  des  Aug- 
apfels,  Pihexis  bulbi  oculi,  iindet  Statt,  so  oft  die  Haute  des 
Augapfels  gcwaltsam  und  plolzlich  eroffnet  und  die  im  Augc 
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enthaltenen  Feucliligkeitcn  entlcert  werden.  Da  die  Scle- 
rotica cine  sebr  feste  uud  ziike  Membran  ist,  so  ereiguet 
sich  das  Bersten  des  Augapfels  gewohnlich  so,  dafs  die 
Hornbaut  eroffnet  wird  und  durch  sie  der  Ausflufs  dcr 
Feucbtigkeit  erfolgt.  Nach  Verschicdenheit  der  Umstande, 
untcr  denen  das  Bersten  eintritt,  werden  versebiedene  Feuch- 
tigkeiten  uud  in  versebiedener  Mengc  enlleert.  Selteu  lliefst 
nur  die  wasserige  Feucbtigkeit  ab;  moistens  gebt  aucb  die 
Crystalllinse  und  ein  Tbeil  der  Glasfeuchligkeit  verloren. 
Ja  aucb  Blut  und  Eiter  siebt  man  niebt  selten  sich  entlee- 
ren.  Vorbolen  des  Berstens  sind  meislens  ein  Gefiibl  von 
Spannung,  Schwere  und  Yollbeit  des  Auges,  beschwerliche 
Bewegung  und  vermehrtes  Yolumen  desselben.  Der  Mo- 
ment des  Berstens  ist  jederzeit  von  einem  befligen  Schmerz- 
anfall  und  oft  auch  von  einem  platzenden  Geriiuscbe  be- 
gleitet.  Nach  geschcbcner  Entleerung  fallen  die  Haute  des 
Augapfels  bald  mehr,  bald  weniger  zusammen  und  der 
Scbmerz,  wenn  er  nicht  ganz  aufhort,  wird  bedeutend  ge- 
mindert.  Die  im  geborstenen  Augapfel  eintretenden  ferne- 
ren  Yeriindcrungen  verhalten  sich  versekieden,  nach  Yer- 
sebiedenheit  der  Veranlassungen  zum  Bersten.  Dergleichen 
Yeranlassungen  giebt  es  mekrere.  Manchmal  bewirken  heftige 
mecbanische  Verletzungen  des  Augapfels  ein  Bersten  des- 
selbcn.  Yiel  ofter  wird  das  Plalzen  der  Hornhaut  durcb 
im  Auge  iibermafsig  angehaufte  Fliissigkeitcn  hervorgebraclit. 
So  seben  wir  bei  grofseren  Hornhautstapbylomen  und  bei 
der  Augenwassersuclit  niebt  selten  die  Bliexis  erfolgen. 
Grofse  Varicositat  des  Auges  bewirkt  sic  ebenfalls,  wenn 
ein  oder  mehrere  ausgedebnte  Gefiifse  zerreifsen,  uud  das 
Blut  in  sebr  grofser  Menge  im  Innern  des  Auges  sich  sam- 
melt.  Beicbliche  Blutergiefsungen,  die  in  dem  Innern  des 
Augapfels  aus  andern  Ursachen,  z.  B.  durch  heftige  Con- 
tusionen  entstchen,  bringen  aucb  das  Bersten  kervor.  Hef- 
tige Augenenlzundungen,  die  in  Eiterung  iibergeben  und 
deren  Behandlung  vernaclilafsiget  wird,  geboren  ebenfalls  zu 
den  Yeranlassungen  des  Berstens,  welches  bier  urn  so  leich- 
ler  eintritt,  weil  auch  die  Hornhaut  gewohnlich  von  der  Ei- 
lerung  ergriffen  wird  und  ihre  normale  Cohasion  veilo- 
ren  hat. 
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Das  Berslcn  ties  Augapfels  gehiirt,  wie  atis  dem  \ or- 
Iiergehenden  leicht  abzanehmen  ist,  jederzeit  zu  den  unan- 
genehmsten  Ereignissen.  Ist  im  Moniente  des  Bersteus  kein 
entziindlicher  Zustand  zugegen,  so  stellt  er  sich  meistens 
nachher  ein.  Diese  Entziindung  crreicht  gewohnlich  einen 
holieren  Grad  und  zerstort  enlweder  durch  Eiterung  den 
Augapfel,  wenn  niclit  ganzlich,  doch  grofstcnlheils,  oder  sic 
ist  von  einer  krankhaften  Wucherung  begleitet  und  erzeugt 
Exophthalinie.  Nur  in  seltenen  Fallen,  z.  B.’  nach  deni 
Bersten,  das  sich  niitunter  beim  Tolalstaphylom  der  Horn- 
haut  einstellt,  ist  die  Entziindung  selir  gering,  und  bewirkt 
eine  Vereinigung  der  getrennten  Theile,  so  dafs  der  vorigc 
Zustand  des  Auges  wieder  zum  Yorschein  koinmt. 

Wie  in  bestinunten  Fallen  dem  Bersten  des  Augapfels 
vorgebeugt  werden  iniisse,  und  was  nach  dem  Eintrclcn 
desselben  zu  thun  sei,  lehrt  die  Ophthalmotherapic.  Im 
Allgemeinen  handelt  es  sich  hinsichtlich  der  Prophylaxis 
darum,  diejenige  Augenkrankheit,  in  deren  Gefolge  das  Ber- 
sten dcs  Augapfels  zu  befiirchten  steht,  zweckmiifsig  zu  be- 
handeln.  Nach  erfolgtem  Bersten  mufs,  mit  steter  Bcriick- 
sichtigung  des  dasselbe  veranlassenden  Uebels,  die  nachfol- 
gende  Reaction  mit  entsprechenden  Milteln  bekampft  und 
gehorig  geleitet  werden.  F — i- 

BERTINI  OSSICULA  s.  cornua  sphenoidalia.  S.  Ba- 
silare  os. 

BERTRAMWURZEL.  S.  Anacyclus. 

BERTRICH.  Dieser  Kurort  liegt  im  K.  Pr.  Grofs- 
herzogthum  Niederrhein,  zwischen  Koblenz  und  Trier  im 
Kreise  Kochem.  Die  reizendcn  Umgebungen  von  Bertrich 
tragen  uuverkennbar  einen  vulkanischen  Charakter,  welchen 
auch  bereits  Steininger,  van  Dechen,  Noggerath  u.  A.  dar- 
gethan  haben;  lierrschende  Gebirgsart  bei  Bertrich  ist  Grau- 
wackenschiefer,  von  Basalt  und  Laven  auf  der  Oberflache 
durchbrochen. 

Hdchst  wahrscheinlich  waren  die  Mineralquellen  zu  Ber- 
trich schon  den  Romern  bekannt;  als  Heilquellen  erwarben 
sie  jedoch  sich  erst  seit  dem  funfzehnten  Jaluhundert  ei- 
nen Ruf. 

Die  nothigen  Einrichlungen  zu  Wasserbiidern  finden 
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sick  im  Kuihausc;  auck  ist  cin  Douchcbad  vorliandcn.  

Scit  1821  bcsilzt  BerLrich  cin  Armen-  und  Kraukenhaus, 
dessen  Erbauung  und  Unterhaltung  von  dcm  in  Koblenz 
bestehcnden  Hulfsveieme,  von  ^uschiisscn  dcr  Regicrung 
und  von  andern  Beitriigen  bisher  bestritten  wurde. 

Das  Mineralvvasser  ist  hell  und  klar,  perlt  wedcr  in 
dem  Glase,  mit  welchem  es  geschopft  wurde,  noch  in  dem 
Badebeckcn;  sein  Geschmack  ist  schwach  laugenhaft,  ehvas 
fade,  dock  nicht  unangcnehm;  sein  spec.  Gcwicht  betragt 
1001,65:1000,  seine  Temperatur  25  — 26°  B.  Nach  Hell 
sollen  sammtliche  Heilquellen  zu  Bertrick  in  21  Stunden 
198  Fuder  Wasser  geben,  das  Fuder  zu  6 Ohm  oder  12 
Einiern  gerecknet. 

Nach  Mohrs  Analyse  enthalt  ein  Pfund  des  Wassers: 


Koklensaures  Gas 

50 

Kub. 

Salzsaures  Natron 

If 

Gran. 

Koklensaures  Natron 

3S 

50 

» 

Schwcfclsaures  Natron 

8i 

» 

Sckwefelsauren  Kalk 

)i 

Sckwcfelsaure  Magnesia 

1 7- 
^10 

)) 

Koklensauren  Kalk 

7 

10 

)> 

Kohlensaure  Magnesia 

1 

12 

)> 

Koklensaures  Eisenoxydul . . . 

1 

2 

» 

Kieselerde 

2 

3 

)} 

14i  Gran. 

Nach  einer  neucren  von  Harlefs  und  Funlce  mitgetheil- 
ten  Untersuchung,  finden  sick  in  dieseni  Wasser  aufser  den 
genannfen  Beslandlkeilen  nock  Kalisalze,  Tkonerdc,  Spuren 
vonLithion,  Slickgas  und  Sckwefelwasserstoffgas, — und  der 
Gekalt  von  koklensauren  Laugensalzen  sekeint  den  der  koh- 
lensauren  Erden  zu  iibertreffen. 

Nach  Harlefs  besitzt  das  Bertricher  Wasser  einc  gc- 
Iind  reizende,  auflosende,  alle  Absondcrungen  befordernde 
Wirkung,  welche  beim  Bade  zwar  zunaclist  das  Ncrven- 
und  Lympksystem  der  aufsern  Haut  in  Anspruck  niiiimt, 
von  da  aber  sick  auck  auf  das  System  dcr  Sckleimkaute  der 
Harnwerkzeuge,  des  Darmkanals  und  dcr  Organe  der  Brust 
verbreitet. 

Als  Bad  vorzugsweise,  kaufig  aber  auck  als  Gclriink 
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bcnufzt,  zcigt  sich  das  Wasser  von  Bcrtrich  nach  Harlefs 
hiilfreich  in  folgenden  Krankheiten: 

a)  in  Krankheiten  der  Absonderungs-,  Assimilations- 
und  Ernahrungsorgane,  namentlich  Schwache  des  Magens 
und  Darmkanals,  bei  Skrophcln,  Rheumatismen  und  gichti- 
seben  Affcclionen,  besonders  mit  gleichzcitigen  Stiirungen 
der  Iligestionsorgane. 

b ) In  Krankheiten  des  Gefafssystems,  in  so  fern  sic  sich 
auf  Schwache  und  Slockungcn  griinden,  — namentlich  bei 
Hiimorrhoidalbesclrwerden , Suppressioncn  der  monallichen 
Reinigung,  Fluor  albus,  Unfruchtbarkeit. 

c)  Chronischen  Nervenkrankheiten,  — vorzugsweise  cals 
beruhigendes  Mittel  bei  Krankheiten  mit  dem  Charakter  ci- 
ties krampfhaft  gesteigerten  Erelhismus,  wie  Hysteric,  ner- 
vose  Hypochondrie,  Nervenschwache,  — aber  auch  beiLah- 
mungen  geriihmt. 

Eine  ahnliche  Mineralquelle  entspringt  siidlich  von  Ber- 
trich,  auf  dem  rechten  Ufer  der  Mosel  zwischen  Trarbach 
und  Berncastel,  aus  Thonscliiefer  in  der  Tiefe  einer  Grube 
in  dem  Bergwerke  am  Kautenbach.  Sic  hat  die  Tcmpcra- 
tur  von  22°  R.,  und  ist  nach  G.  Bischoff’s  Analyse  von 
ahnlicliem  Gehalle  als  die  Therine  von  Bcrtrich,  nur  dafs 
letztere  reicher  an  Kochsalz,  Glaubersalz  und  Kalk  zu 
sein  sclieint. 
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BESA1SFTIGUNG,  Besanf tigende  Mittel.  Unter 
dem  Begriff  Besanftigung  wild  im  Allgemeinen  jede  Mildc- 
I'ung  oder  Beruhigung  von  Schmerzen  oder  andern  Krank- 
heitssymptomen  verslanden.  Diesc  Melhode  gehort  also 
nicht  zu  der  radicalen,  sondern  symplomalischen  Kurart, 
ist  aber  doch  von  grofsem  Worth,  llicils  wcil  sie  Leiden 
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crleichtcrt,  theils  W6il  sic  noch  ebcn  dadurch  zur  Errcichung 
dcs  Hauptzwecks  wesenllich  mitwirken  kann. 

Besanfligende  Mittel  ( Sedativa ) sind  alle  diejeni- 
gen,  welche  entwcder  die  Sensibilitat  direct  vermindern, 
vorzuglich  alle  Narcotica,  Antispasmalica,  auch  Otc- 
osa  und  Mucilaginosa  (besonders  bei  gereizten  Ober- 
flachen) , oder  welche  die  erhohte  Empfindlichkeit  durch 
Ableitung  schwiichen,  sowohl  physische  als  psychische 
Gegenreize.  H — d. 

BESCHLAG  ( lorica ).  Man  nennt  so  in  dcr  praktischen 
Chemie  die  Umhiillung,  welche  man  gliisernen  und  irdenen 
Retorten  auch  andern  Gefafsen  giebt,  damit  sie  das  Feuer 
ertragen  konnen,  ohne  zu  springen  und  zu  schmelzen.  Auch 
giebt  man  ihn  wohl  metallenen  Gefafsen,  uni  sie  vor  der 
Luft  und  der  dadurch  bewirkten  Oxydation  zu  schiitzen. 
Die  Beschlage  bestehen  gewohnlich  aus  Thon,  dem  man 
Sand  oder  Kuhhaare  beimengt,  damit  er  im  Feuer  keine 
Risse  und  Borsten  bekommt.  Auch  kann  man  Leinolfirnifs 
mit  Thon  oder  gepulverten  Ziegelsteinen  (Ziegelmehl)  ver- 
mengen  und  Sand  oder  Kuhhaare  zusetzen.  Man  kann 
diese  Gemenge  nach  Bedurfnifs  abandcrn;  es  kommt  dar- 
auf  an,  eine  geschmeidige  Masse  zu  haben,  die  im  Feuer 
fest  wird  und  nicht  leicht  schmilzt.  L — k. 

BESCHNEIDUNG  ist  die  feierliche  Weihe  fiir  die  Auf- 
nahme  in  die  Gemeinschaft  der  Bekenner  des  alten  Bundes 
und  besteht  darin,  die  Eichel  (glans  penis)  durch  eine  blutige 
Operation  von  ihrer  Bedeckung  ( praeputii ) frei  zu  machen. 

Derjenige,  welcher  diese  Operation  verrichtet,  wird 
Mohel  genannt. 

In  der  Regel  geschieht  die  Beschneidung  am  achten 
Tage  nach  der  Geburt  eines  miinnlichen  Kindes.  Sie  kann 
aber  auch  spater  vorgenommen  werden,  wenn  das  Kind 
am  achten  Tage  nach  der  Geburt  krank  sein  sollte,  oder 
wenn  ein  Erwachsener  und  Nichtbekenner  des  alten  Bun- 
des in  ihm  aufgenommen  werden  soli. 

In  medizinisch-polizeilicher  Iiinsicht  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  dafs  fast  alle  Beschneider  nur  ex  usu  und  ohne 
analomische  Kenntnisse  das  operative  Verfahren  kennen;  da- 
her  sie  nicht  selten  durch  Unwisscnheit  und  Rohheit  das  Le- 
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ben  des  Kindcs  in  Gefahr  setzen.  In  einigen  Staafcn  ist 
deshalb  angoordnet  worden,  dafs  ohne  die  Gegcnwart  eines 
Arztes  oder  Wundarztes  keine  Beschneidung  vorgenonnnen 
werden  soli,  wie  in  andern  es  gewiinscht  wir'd,  dafs  der 
Gcrichtsarzt  deni  Mohel  einen  kunstgeniafsen  Unterricht  er- 
thealenmoge.  Uni  dieses  zu  kdnnen,  inufs  er  sich  mit  deni 
operaliven,  geselzlich  vorgesebriebenen  Verfahren,  welches 
wesentlich  von  der  Operation  der  Phimosis  abweicht,  ver- 
traut  machen. 

Bedingungen  zur  Operation  sind:  vollkommene  Ge- 
sundheit  desKindes.  — Audi  die  Rabbiner  setzen  Gesund- 
licit  als  erste  Bedmgung  zur  Beschneidung  fest;  so  sagt 
Rabbi  Jacob , Sohn  des  Rabbi  Ascher , in  scinem  Werke 
Moreh  Deah  (§.262,2):  Ein  krankes  Kind  beschneide  nicht 
eher,  als  bis  es  vollkommen  wieder  gesund  geworden  ist, 
und  zwar,  wenn  es  von  einer  allgemeinen  Krankheit  befal- 
len ist,  zlihle  von  deni  Genesungstage  an,  noch  sieben  Tage 
und  verrichte  am  achlen  Tage  die  Operation;  ist  es  aber 
von  einer  ortlichen  Krankheit  befallen,  hat  es  z.  B.  unbe- 
deutende  Augenschmerzen,  dann  warte  bis  zu  seiner  Wie- 
derherstellung  und  verrichte  die  Operation  gleicli  hinterher. 
Sollle  indel’s  das  Augeniibel  bedeutender  werden,  so  seize 
es  einer  allgemeinen  Krankheit  gleich,  und  verfahre  wie  bei 
ihr.  — Ein  Kind,  das  gclb  und  roth  von  Farbe  ist,  be- 
schneide nicht;  ziigere  uberhaupt  mit  der  Beschneidung  bei 
irgend  einer  vorauszusehenden  Gefahr,  und  hiite  dich,  das 
Leben  des  Kjndes  auf’s  Spiel  zu  setzen.  (das.  §.  263.  1.) 

Die  wesentliclien  Stiicke  der  Beschneidung  sind 
folgende: 

1)  D ie  "V  orbereilung.  Man  seize  in  die  Synagoge 
oder.  in  ein  hell  es  Zimmer  zwei  Sliihle,  seize  noch  vor  den 
Stuhl  rcchts  einen  Fufsscheinel  und  lege  auf  jeden  Stuhl 
ein  Ivissen.  — Man  nehme  sodium  zwei  2 bis  3 Zoll  breite 
und  2 bis  3 Ellen  lange,  an  deni  einen  Ende  mit  Bandern 
versehene  Binden , umwiokele  mit  der  einen  das  Kind,  in- 
dem  das  Kamisolchen  undHeindcheu  zuruckgeschlagen  wird, 
von  der  Achsel  bis  zum  Schaamberge;  dasselbe  gcschehe 
auch  an  den  untern  Gliedmafsen  von  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels  an,  bis  zu  den  Knorren  der  Unlerschenkel.  Lege 
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das  Kind,  der  Art  gcwickelt,  in  cin  Kisscn,  so,  dafs  der 
Kopf  dcs  Kindes  auf  dcm  eincn  Winkel  desselben  ruhct, 
und  schlagc  das  Kind  in  das  Kisscn  dermafsen  ein,  dafs 
die  bciden  Seitenwinkel  des  Kissens  ubereinander  geschla- 
gen  und  mit  Nadeln  bcfesliget  werden,  wahrend  der  untere 
Winkel  des  Kissens  hinaufgeschlagen  und  ebenfalls  durch 
einc  Nadel  befestiget  wird. 

Der  Mohel  lege  in  Bereitschaft  a)  ein  8 Zoll  langes, 
5 Zoll  breites  und  1*  Zoll  dickcs  Polsterkissen;  b ) ein 
scharfes,  gerades,  flacbes,  oben  abgestmnpftes  Messer;  c)  ein 
Ziingelchen  (ein  dem  Mundspatel  ahnliches  Werkzeug,  nam- 
lich  eine  silberne  Platte  mit  einer  langen  Spalte);  d)  Mittel 
zum  Stillen  des  Blutes,  wie  Pulv.  G.  arabic.,  eine  Compo- 
sition aus  Pulv.  G.  arabic.,  Alumen  und  Colophonium  la, 
verdiinnten  Weinessig  und  weichen  Feuerschwamm;  e ) zwei 
mit  Wein  gefiillte  Becher  und  /)  eine  zwei-  bis  vierfache 
Compresse  von  feiner  Leinwand. 

Der  Mohel  lasse  seine  Daumennagel  stets  wrachsen,  und 
bilde  vor  der  Operation  aus  seinen  langen  Daumennagel- 
randern,  gerade  in  der  Mitte,  eine  stumpfe  Spitze. 

Nachdcm  Mohel,  Gevatter  und,  wo  es  geschehen  kann, 
zugleich  aclit  mannliche  Personen,  die  das  Alter  von  13  Jah- 
ren  erreicht  haben,  im  Operationszimmer  sich  versainmelt 
und  Mohel  und  Gevatter  die  Schaufadendecke  angelegt  ha- 
ben, niinmt  der  Gevatter  das  Kind  an  der  Thiir  in  Empfang, 
und  fiihrt  es,  wahrend  die  Anwesenden  rufen:  „Willkom- 
men  im  Namen  des  Ewigen”,  dem  Mohel  zu.  Dieser  legt 
das  Kind  auf  den  links  stehenden  Stuhl  (als  den  Sitz  des 
Engels  des  Bundes),  wahrend  der  Gevatter  sich  auf  den 
Stuhl  rechts  niederlafst.  Ein  kurzes  Gebet  spricht  der  Mo- 
hel und  legt  nun  das  Kind  in  seinem  Kissen  gehiillt  auf 
den  Schoofs  des  Gevatters,  dessen  Fiifse  fest  auf  dem  Fufs- 
schemel  aufstehen,  dessen  Schenkel  in  moglichst  horizonta- 
ler  Richtung  gebracht  worden  und  dessen  Knie  fest  anein- 
ander  geschlossen  sind,  so  hin,  dafs  der  Kopf  des  Kindes 
auf  den  linken  Schenkel  des  Gevatters  und  die  Kniebugen 
des  ersteren  auf  die  Knie  des  letzteren  aufliegen,  oder  mit 
einem  Worte  so,  dafs  der  Mohel  den  zu  operirenden  Theil 
gerade  vor  sich  licgen  hat.  Der  Mohel  entfalte  jetzt  auf 
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dcm  Schoofse  dcs  Gcvatters  das  dcm  Kindc  umgogcbcne 
Kisscn,  lege  damit  den  zu  operirenden  Theil  frei  und 
schiebe  unter  den  Steifs  des  Kindes  das  Polslerkissen,  um 
den  Steifs  fest  und  lioch  zu  legen;  dcr  Gevalter  halte  end- 
lich  das  Kind  zuverlassig  auf  dicWeisc  fest,  dafs  er  seine 
Knie  fest  aneinander  schliefst,  seine  linkc  Hand  flach  unter 
den  Hals  des  Kindes  schiebt,  und  seine  rechte  iiber  die 
Knie  desselben  legt  und  mit  ihr  die  Knie  des  Kindes  ab- 
warfs  driickt. 

2)  Der  Operationsact  selbst.  Er  zerfallt  in  die 
schnell  auf  einander  folgenden,  von  den  Rabbinern  bestimmt 
vorgesebriebenen  Stiicke: 

a ) den  Schnltt  ( Chitach ).  Der  Bescbneider,  vor  deni 
Kindc  stehend,  fafst  das  Glied  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gelingcr  der  linken  Hand,  maebt  einige  gclinde  Friclionen, 
um  cine  Erection  zu  erwirken,  fafst  sodann  mit  denselben 
Fingern  der  linken  Hand,  und  zwar  mit  dcr  aufsern  zu- 
glcich  die  innere  Lamclle  der  Vorbaut  zu  ihren  Seiten, 
(nicht  von  oben  nach  unteri),  und  zieht  sie,  plaltgedriickt, 
iiber  die  Eicbel  hinweg,  indem  er  zugleich  die  Hand  in 
die  Hohe  hebt  und  dadurch  dem  Gliede  cine  senkreebte 
Ricbtung  giebt.  Er  erhalte  diese  seine  Hand,  bis  nach  gc- 
endigtem  Scbnitte,  in  der  angegebeuen  Lage,  und  halte  eben- 
falls  bis  dabin  den  vorgezogenen  Vorbautslbeil , obnc  ihn 
im  mindesten  zwischen  den  Fingern  glciten  zu  lassen,  si- 
cber  fest.  Der  Mobel  fasse  nun  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger  der  reebten  Hand  das  Zangelchen,  schiebe  in  des- 
sen  von  oben  nach  unten  zu  richtenden  Spalte  die  Vorhauf, 
so,  dafs  die  Eicbel  hinter  dieser  Platte  und  die  abzutragende 
Vorbaut  vor  derselben  zu  stehen  konimen  und  lelztere  in 
sic  eingeklemmt  werde.  Jelzt  fasse  er  mit  den  drei  ersten 
Fingern  der  reebten  Hand  das  Messer,  und  zwar  so,  dafs 
es  auf  dcm  Mittclfinger  rube,  der  Zeigefmger  auf  demRiik- 
ken  des  Messers  und  der  Daumen  auf  dem  Stiel  desselben 
aufliege,  und  schneide  (lurch  einen  Zug  von  oben  nach  un- 
ten den  vor  der  Platte  stehenden,  mit  der  linken  Hand  ge- 
haltenen  Vorhautstheil  knapp  an  derselben  ab. 

1st  nach  dieser  Vorschrift  genau  verfabren,  so  ist  nach 
vollendctem  Scbnitte  die  aufsere  Lamelle  der  Vorbaut  bis 
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liber  die  Krone  dcrEiclicl  zuriickgczogen,  die  Eichel  noch 
von  dcr  irinern  Lamelle  der  Vorhaut  bedeckt,  sie  an  ilirer 
Spilze  abgeschnitten  und  eine  Oeffnung  von  der  Grol'se  ei- 
ner  Erbse  haltcnd. 

b ) Die  Entblofsung  der Eichiel  (Peria).  Gleichnach 
vollfiihrtein  Schnilte  setze  der  Mohel  die  Spitze  seines  Dau- 
niennagels  in  die  Miindung  des  inneren  Blatts  derYorhaut, 
fasse  sie  damit  durch  Beihiilfe  der  beiden  Zeigefinger,  und 
spalte  sie  auf  deni  Riickcn  der  Eichel  niiltelst  Schlitzens 
bis  auf  die  Krone  der  Eichel,  und  scliiebe  die  aufgeschlitzte 
Yorhaut  bis  liber  die  Krone  der  Eichel  hiiwveg.  Gleich 
hinterher  macbe  er 

c)  das  Aussaugen  ( Mziza ) auf  dieWeise,  dafs  er  das 
beschnittene  Glied  in  scinen  Mund  ninnnt  und  durch  zwei 
bis  drei  Ziige  das  Blut  aus  dessen  verwundeten  Stellen 
aussaugt.  Er  nelnne  sodann  aus  dem  einen  Becher  (der 
Becher  fiir  Mziza  genannt)  einen  Mund  voll  Wein,  und 
spriilze  ihn  in  zwei  bis  drei  Absiitzen  auf  die  Operationswunde. 

Hinterher  spricht  der  Mohel  iiber  den  zvveiten  Becher 
Wein  einen  Segen  und  verrichtct  ein  kurzes  Gcbet  fiir 
das  Kind. 

3)  Die  N achb  eh  a ndlung.  a)  Die  Blutung  ist  in 
der  Regel  und  unter  kunstgemafs  verrichteter  Operation 
gering,  und  kann  schon  durch  aufgestreutes  feines  arabi- 
sches  Gununipulver  gestillt  werden; 

b ) der  Verb  and  ist  einfach:  Es  wird  iiber  das  mit 

Guninii  bestreule  Glied  die  vorrathige  leinene  Compresse 
gelcgt,  und  das  Kind  in  seinem  Kissen,  ivie  oben  in  der 
Yorbereitung  angegeben  worden  ist,  zugeschlagen; 

c)  wegen  der  moglich  noch  nachfolgenden  Blutung  wird 
das  Kind  eiuige  Male  und  zu  verschiedenen  Zeilen  nach- 
gesehen. 

d)  Alii  an dern  Morgen  lasse  man,  so  viel  es  durch  Auf- 
tropfeln  von  lauwarniem  Wasser  geschehen  kann,  das  Pul- 
ver  vom  Gliede  abspiileu  und  lege  lauwarine  Weinliipp- 
chen  iiber.  In  der  Regel  ist  binnen  24  Stunden  dieWunde 
geheilt.  Zeigt  sick  indefs  spater  eine  kleine  eiternde  Stelle, 
so  belupfe  man  dicse  mit  Eieriil  und  lege  auch  hierWein- 
liippchen  iiber. 
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Die  mir  bekannt  gewordenen  Mifsverhiillnis se  wah- 
reml  odcr  nach  tier  Operation  verdienen  besonders  beruck- 
siclitiget  zu  werden: 

1)  Es  ist  in  Edge  tier  nicht  reieblieh  abgesclmillenen 
Yorhaut  die  Eichel  mit  der  aufsern  Lainelle  derselben  bc- 
deckt  geblieben.  Hier  kann  ohne  bedeulendes  Zerren  und 
Quetschcn  des  Gliedes  der  Einrifs  nicht  geschehen,  oder 
es  kann  der  Einrifs  ohne  einen  wiederhollen  Schnilt  gar 
nicht  gcmacht  werden.  — Im  Buche  Sod  Adonai  ist  sogar 
ein  Fall  verzeiclmef,  wo  die  hufsere  Lamellc  fur  die  innerc 
angesehen  und  mit  grofser  Gefahr  fiir  das  Kind  eingeris- 
sen  worden  ist. 

2)  Ist  mit  der  aufsern  Lamellc  der  Vorhaut  nicht  zu- 
gleich  die  innere  hervorgezogen  worden,  so  kann  die  letz- 
tere  unverletzt  bleiben;  es  wird  daher  die  naturliche,  sehr 
klcine  Oeffnuug  an  ihr.er  Spitze,  aber  nicht  jene  oben  an- 
gegebene  erbsengrofse  vorhanden  sein.  Hier  kann  der  Mo- 
hel  nicht  seine  zugespitzten  JNagpl  in  die  Miindung  des  in- 
neren  Blattcs  der  Yorhaut  anselzen,  und  es  wird  der  Ein- 
rifs niehr  Zeit  erfordern  und  nicht  ohne  dem  Kinde  bedeu- 
lende  Schmerzen  zu  verursachen,  auch  nicht  immer  in  ei- 
nem  geraden  Rifs  auf  der  Eichel  geschehen  konnen. 

3)  Es  kann  bei  nicht  gchoriger  Vorsicht  die  aufserc 
Spitze  der  Eichel  mit  verlelzt  und  dadurch  cine  mehr  odcr 
weniger  bclrachtliche  Blutung  erweekt  werden. 

4)  Es  kann  der  Mohel  die  innerc  Lamellc  dcr  Yorhaut 
zu  weit  nach  unten  fassen,  sie  an  der  Insertion  in  der  Le- 
gend der  Harnrtihre  lofsreifsen,  und  dadurch  cine  nichl 
unbedeutende  Blutung  veranlassen. 

In  den  beiden  Ielztgenannlcn  mir  kurzlich  vorgekom- 
meneu  Fallen,  habe  ich  das  stiptische  Pulver  hinwegnehmen 
und  ein  Stuckcheu  in  Essig  gelauc.hlcn  Schwamm  so  lange 
aufdriicken  lassen,  bis  cr  festgeklebt  war,  worauf  die  Blu- 
tung stand. 

5)  Es  kann  ein  Mohel  durch  irgend  einen  Unistand, 
z.  B.  durch  Angst  wegen  ciner  ungewohnlichen  Blutung, 
den  Einrifs  nicht  gemacht,  wohl  aber  die  innere  Lamellc 
der  Yorhaut  bis  liber  die  Krone  der  Eichel  zuriickgescho 
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ben,  unci  dadurch  die  Ycranlassung  zu  einer  Paraphimosis 
gegeben  haben. 

6)  Manche  Besclineider  schieben  nach  eincm  alien  Schlcn- 
drian  einige  gefensterte  Stiickcken  Lcinwand  iiber  das  Glied 
himveg,  in  der  Absicht,  dadurch  die  Vorhaut  wahrend  der 
Heilung  zuriick  zu  halten.  Es  ist,  wie  aufgezeichnete  Fallc 
beweisen,  nicht  sellcn  durch  dieses  rohe  Ycrfahren  Eut- 
ziindung  und  Anschwellung  des  Gliedes  zu  Wegc  ge- 
bracht  worden. 

7)  Im  Buche  Sod  Adonai  ist  eines  Falles  Erwahnung  ge- 
schehen,  wobei  am  sicbenlen  Tage  nach  der  Beschneidung 
eine  betrachtliche  in’s  Blauliche  sclieinende  Geschwulst  des 
Gliedes  vorhanden  war,  und  nur  mit  Miihe  etwas  Harn  ge- 
lassen  werden  konnte.  Nach  einer  sorgfjiltigen  Untersu- 
chung  des  Gliedes  faud  man  einenFaden  fest  umschlungen 
oberhalb  der  Krone  der  Eichel,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  aufgelegten  gefensterten  Lcinwand.  Man  durchschnilt 
den  Faden,  legte  einen  milden  Yerband  auf  und  die  ge- 
fahrdrohenden  Erscheinungen  verscliwanden. 

Zweier  Abweichungen  in  dem  Baue  der  Yorhaut 
mufs  noch  Ewlihnung  geschehen: 

1)  Wenn  die  Yorhaut  so  kurz  ist,  dafs  sie  nicht  die 
Eichel  vollig  bedeckt,  und  also  nicht  hervorgezogen  und 
abgeschnitten  werden  kann,  so  werden  nur  mit  dem  schar- 
fen  Nagel  einige  Ritzen  in  die  Vorhaut  gemacht,  um  einige 
Tropfen  Blut  zu  lassen.  Es  mufs  namlich  das  Blut  des 
Bundes  gesehen  werden,  und  man  nennt  ein  solches  Kind 
„ein  beschnitten  gebornes”  (Noled  Mohel). 

2)  Es  warden  in  den  jiidischen  Schriften  iiber  Beschnei- 
dung Fiille  erzahlt  von  Kindern,  die  eine  doppelte  Vorhaut 
gehabt  haben  sollen,  bei  welchen  dicse  zweite  Yorhaut,  wie 
die  erste,  beschnitten  werden  mufste.  Aber  es  w erden  dicse 
angenommenen  Falle  zu  den  Mahrchen  gehoren,  und  es 
scheint  einmal  ein  Mohel  durch  eine  ungeschickle  Opera- 
tion, wie  die  oben  (ad  1,  unler  den  Mifsverhaltnissen)  an- 
gegebenen  getauscht  w orden  zu  scin,  einen  Fall  der  Art  er- 
zahlt zu  haben,  der  von  Generation  zu  Generation  weiler 
milgelhcilt  worden  ist. 

S y n on-  Lat.  Circumcitiio , Abscislo  pracpulll.  Franz.  Circondsion. 


Beschwdren.  Bestandlheile. 
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Ph.  Jf  oljei's,  fiber  das  Bcscbneiden  der  Judenltindcr  (in  Ilcnkv’s  Zeit- 
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K.  J.  Schneider,  rnedizinisch-polizeiliche  Wtirdigung  einiger  Beligions- 
gebrauebe  und  Sitteu  dcs  israebtiseben  Volkes,  riicksiobtlicli  ibres  Fin- 
flusscs  auf  den  Gesundlicitsznstand  dcssclbcn  (das.  4,  II.  S.  216 — 235.). 

Abkandlung  fiber  den  Ursprung  d.  Beschneidung  bei  xvilden  und  balb- 
•\vilden  Volkern,  rait  Bezicbung  auf  die  Bescbncidung  der  Israeliten. 
Mit  ciner  Krilik  von  Dr.  C.  Clir.  v.  Flatt  begleitet,  verfafst  von  Dr. 
J.  //  F ■ v.  Antcnrieth.  Tfibingcn,  1829.  ' W — s. 

BESCHWOREN,  Bespreclien.  Ucberreste  der  al- 
ien Magie  unter  dem  Yolke,  welche  gewissen  YV^orten  und 
Fonneln  wunderbare  Kraft  zur  Yerlreibung  der  bosen  Gei- 
ster,  und  so  auch  der  Krankhcilen,  die  als  Wirkungen  der- 
selben  betrachtet  wurden,  zuschrieb.  Mancbe  sind  auch 
Nachalnnungen  des  Exorcisnius  der  kalholischen  Kirche.  Sie 
sind  in  gut  organisirlen  Staatcn  als  Pfuscherei  und  Nahrung 
des  Aberglaubens  verboten.  H — d. 

BESEELUNG.  S.  Animatio  foetus. 

BESSE.  Die  Mineralquelle  dieses  Namens  enlspringt 
unfern  der  Stadt  Besse  ini  Deparlcment  du  Puy  de  Jlome, 
ist  kalt,  und  gchort  zu  der  Klasse  der  Sauerlinge.  *Nach 
Mitotiart’s  Analyse  cnllialt  sie  schvvefelsaurc  und  salzsaure 
Erden  und  einc  schr  belrachtliche  Mengc  kohlensaures  Gas. 

Als  Gelrank  hat  sich  dieselbc  nacli  Pissis  und  Bassi/i 
sehr  hiilfreick  bcAviesen  bei  Storungen  der  Digestion,  Man- 
gel an  Appetit,  Beschwerden  des  Magens,  ferner  bei  Hypo- 
chondrie,  Stockungen  ini  Unlerleibe,  Hainorrhoidcn  und  Sup- 
pressionen  der  nionatlichen  Rcinigung. 

Litt-  Ph,  Patissier  manucl  des  eaux  minerales  de  la  France.  Paris. 

1818  8.  P.  297.  O — n. 

BESTANDTHEILE  ( Partes  constituentes).  Man  nennt 
in  dcr  Chemie  Bestandtheilc  diejenigen  Korper,  welche  einc 
cliemische  Verbindung  machen,  das  heifst,  einc  solchc,  in 
welcher  diese  Korper  nicht  niehr  durch  die  Sinnc  zu  er- 
kennen  sind.  So  sind  Salpelcrsaure  und  Kali  die  Bestand- 
theile  des  Salpeters,  in  welchem  man  durch  die  Sinue,  auch 
wenn  man  Yergrofserungsgliiser  und  andere  Instrumente  zu 
Hiilfe  nimmt,  die  Salpeterstiure  von  dem  Kali  nicht  mchr 
unterscheidet.  Lassen  sich  die  verbundenen  Korper  durch 


264 


Bcstcck,  chijcurgiscbcs. 


die  Siime  unterscbeiden,  so  lieifsen  sie  Gemenglbeilc  (par- 
tes integraiites),  nicht  Bestandtheile,  z.  15.  Quarz,  Feldspalh 
und  Glimmer,  welclic  verbunden  don  Granit  bilden,  aber 
so,  dafs  man  durch  das  Gesicht  alle  drei  Mineralien  Icicht 
von  einander  unterscheidet.  L — k. 

BESTECK,  ch  irurgisches.  Untcr  dieser  Benennung 
versteht  man  im  weiternSinne  die  in  eiuem  Futterale  zu- 
sammengcstellte  Sammlung  soldier  Instrumentc,  welche  zu  be- 
stimmten  chirurgischen  Opcrationen,  z.  B.  zur  Staar-,  Stein- 
operation  u.  s.  w.,  benolbigt  werden;  im  gewohnlichen  en- 
gernSinne  aber  die  in  eiuem  Bucli-  oder  Brieftascben  ahnli- 
chem  Futterale  oder  in  einer  zum  Zusammenlegen  eingerich- 
leten  ledernen  Tasclie  (porte  feuille),  mit  oder  ohne  Sdilofs, 
versebiedne  Instrumentc,  wie  sie  der  Wundarzt  fiir  die  am 
allgemeinsten  sich  ereignenden  Vorfalle  benolbigt  ist.  Da  er 
dieselben  so  wiililt,  dais  er  sie  bequem  bei  sidi  tragen  kann, 
so  nennt  man  dasselbe  aucb  T a sell  enbestcck.  Allein 
die  gesammten  Instrumente,  Mascbinen,  Bandagen  und 
andere  Gegenslande,  welcbe  fiir  irgend  eine  Operation  oder 
einen  Yerband  notbwendig  sind,  ibre  Zubereitung  und 
Anordnung  pflegt  man  Geralbs chaf ten  (Apparate, 
Appareils ) zu  nennen,  z.  B.  Reltungsapparat,  Stcinscbnitt- 
geralbsebaft,  Trepanalionsapparat  u.  dgl.  Nach  Yerscbie- 
denheit  der  Slellung  des  Wundarztes  in  einem  engern  oder 
weitern,  liohern  oder  niedern  Wirkungskreise,  nacli  den  ibm 
eigen  gewordenen  Grundsatzen  in  der  Operativchirurgie, 
nach  seiner  Liebe  zur  Eleganz,  Bcquemlichkeit,  Einfacbheit 
u.  s.  \v.,  nacb  dcr  Zeitperiode,  aus  welcber  das  Etui  stammt, 
wird  dasselbe  zw'eckmafsige  oder  unzweckmafsige,  wenige 
oder  viele  Instrumente  enthalten,  bald  Luxus  in  der  Aus- 
wabl  des  Stoffes,  bald  hoebste  Einfacbheit  und  Genugsam- 
keit  zeigen  und  die  Griffe  und  Scbalenhefte  von  Horn,  EI- 
fenbein,  Scbildpat  oder  Silber  verferligt  ersebeinen. 

Einige  Beispiele  von  ebirurgiseben  Tascbenbeslecken, 
wie  sie  YV'undarzte  angaben  und  Instrumentenmacber  dem 
Wunscbe  und  Gescbmack  dcr  YVundarzte  zu  Folge  zur 
Auswabl  anbieten,  mogen  zum  Belege  dienen. 

I.  Dr.  Kohlers  chirurgischcs  Besteck  (Anlciti  z.  Yer- 
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band  uiid  zur  Kemilnifs  dor  nolhigst.  cliir.  Inslr.  Leipzig 
1796.)  enlhielt: 

Sechs  krumme,  zwei-  oder  dreisclnieidige  Heftnadeln, 
zwei  baberkornfdrmige,  einc  gcrstenkornformige  und  cine 
Abs cefslanzette;  — zwei  gerade  spilzige  Bisturis,  cin 
gerades  mit  abnclnnbarem  Knopfe,  um  es  in  ein  spilziges 
zu  verwandeln,  zwei  krumme  mit  und  ohne  Knopf;  einc 
gerade  Verbauds  cheere  und  eincSchecre  mit  Knopf 
zur  Incision;  — ein  kleines  Rasirmesser;  — die  Korn- 
zange;  cine  vereinte  Mund-  und  Pflasterspatel;  — ein 
Biichschen  aus  Ebenholz  oder  Rein  ftir  den  IJollenstein 
und  rothen  Pracipilat;  — eine  etwas  lange  und  feiue  aua- 
tomisclie Pin c cttc  und  eine P inc c lie  mit  einem  Schie- 
ber;  — eineu  biegsamen  Katheler  von  gewundenem  Sil- 
berdraht  und  einer  von  Federharz;  — Be/locq's  Nasen- 
blulenstillungsinstrument;  — ein  Phary  ngot  om;  — 
einc  Gaumenlancette;  — ein  beincrnes  R ohr  mit  einer 
Sehweinsblase  statt  einer  Klistirsprilze ; — eine  llals- 
sprilze;  — mehrere  Sonden,  z.  B.  Hohlsonden,  cine 
Sonde  mit  einem  Myrtli  enblatt  oder  einer  Schraube, 
scharfspilzige  zusanmienschraubbare  Sonden  u.  s.  w. 

Aufserdcm  nahm  Kohler  noch  in  das  Bindzeug  andere 
Gegenstiinde  auf,  als:  Englisches  Pilaster,  Hcftpilaslcr, 
Goldschlagerhautchen,  Charpie,  Leinwand,  einige  Ellen  Band, 
eine  Brachme  Ipccacuanhawurzcl,  einige  Rosen  Brechwein- 
stein,  Alaun,  Colophonium,  einen  Bleistift,  einige  Grane 
Opium,  dann  Wachs  und  Zwirn. 

II.  Savigny  (Collection  of  cngrav.  etc.  London  1798.) 
liefert  zwei  Taschenbestecke,  wovon  das  grot's  ere  aus 
18  Inslrumenten  besteht,  welclie  die  bestandigen  und  un- 
entbehrlichen  Begleiter  des  Wundarztcs  seyn  sollen,  namlich: 

1)  Eine  gerade  Yerbandscheere  und  eine  gekniete 
Sondenscheere  ( Probe-Scissens );  — 

2)  Eine  Kornzange,  oder  statt  dieser  eine  fcdernde 
Pincette.  Au  der  Kornzange  und  an  den  Scheeren  sind 
die  Griffe  von  Silbcr;  — 

3)  Mehrere  Bisturis,  und  zwar  cin  gerades,  ein 
gemeines  concaves  spitziges  Bisturi,  ein  con  vexes 
Scalpclbisluri,  ein  dem  Pollschen  an  Grofse  und  Form 
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iihnlichcs  concaves  Bisturi,  cincs  ohne  Knopf  an  der 
Spitze,  Pott’s  gckrfimmtes  Bisluri  mit  einem  Knopf  oder 
mit  eincr  sondenformigen  Spitze,  ein  zweischneidiges  spilzi- 
ges  Bisturi,  welches  auch  als  Abscefslanzelte  u.  s.  w.  dienl. 

4)  Eine  grofse  Abscefslanzelte  mit  einer  convexen 
und  einer  concaven  Schneide. 

5)  Ein  Lanfratic’schcr  Phlebotom.  (Siche  meine  Akol. 
T.  4.  f.  30.) 

6)  Eine  zurLeitung  dcs  Bisturis  dienende  Hohlsondc 
mit  schaufclfomigem  Griffcnde  zum  Herausziehen  frem- 
der  Korper,  oder  auch  mit  einem  zugespitzten  leicht  ge- 
kerbten  hebelartigcn  Ilandgriffe  zum  bequemen  Ab- 
nehmen  dcs  Yerbandcs;  eine  gcrinnte  Sonde  mit  scit- 
lich  gestelltem  Binge  fiir  den  Zeigefmger,  um  sie  be- 
quemer  zu  halten ; beide  von  Stahl  oder  besser  von  Silber. 

7)  eine  Aetzrohre,  deren  cines  Ende,  ahnlich  dem 
BIcistiftbchaller  ( Porte-crayon ),  fiir  den  Hollenstein  und 
das  andere  zur  Aufnahme  dcs  rothen  Pracipitals  beslimmt 
ist,  an  welchem  letztern  eine  Reihe  kleiner  Zahnc  aus- 
sen  angebracht  ist,  um  durch  das  Dariibergleiten  mit  dem 
Nagel  des  Zeigefingers  cine  Erschiilteruug  zu  erzeugen, 
durch  wclche  das  Pulver  ausgestreut  wird.  Noch  gehort 
dazu  ein  hohlerDeckel,  der  iiber  das  zangenahnlichc  Ende 
geschoben  den  Hollenstein  schiilzt,  und  ferner  cine  klcine 
Schraube  zur  Verschliefsung  der  klcinen  Oeffnuug  des 
Pracipitatgehauses. 

l)a  das  Instrument  von  Elfenbein  fruher  von  Aelz- 
mitteln  angegriffen  wird,  von  Silber  zwar  liinger  dauert, 
aber  mit  der  Zeit  auch  zerslort  wird,  so  rath  Savigny,  das- 
selbe  von  Gold  zu  verfcrligen,  oder  wenigslens  stark  an 
jenen  Theilen,  die  mit  dem  Aelzmiltcl  in  unmitlelbare  Be- 
riihrung  kommen,  zu  verg olden. 

8)  Ein  Spa  tel,  dcssen  vorderer  Theil  elastisch  und  hart, 
aus  Stahl,  der  hintere  als  Griff  dienende  von  Silber  ver- 
fertigt  ist. 

Savigny  hat  iiberdies  ein  Spalcl  aus  zwei  Theilen  so 
zusammeugeselzt,  dafs  ein  Theil  in  dem  andern  scheiden- 
arligen  verschoben  und  verkiirzt  werden  kann,  um 
leichter  im  Etui  untergebracht  werden  zu  konneu. 
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In  Savigtiy’s  kleinem  Etui  sind  die  geknietc  Sclieere, 
die  gefurchten  Sonden,  das  gerade,  gekriimmte,  gcmcine  und 
das  spilzige  stark  gekriimmte,  das  gcwolbte  Bisturi,  die  Abs- 
cefslanzctte  als  in  den  meisten  Fallen  entbehrliche  Instru- 
mente  weggelassen. 

III.  Heine , Instrumcnfenmacher  in  Wurzburg,  verfer- 
tigt  (1811)  Verbaudzeuge  folgenden  Inhalls: 

Fine  gerade  "Verbandscheere,  cine  gerade  Incisi- 
ousscheere,  cine  kruinmc  und  eine  nach  der  Flache  ge- 
bogene  Scbeere;  — eine  anatomische  und  eine  chirurgi- 
sche  Pinzette;  — ein  gerades,  ein  gewiilbtes  und  ein  Bi- 
sturi nach  Pott ; — zwei  Aderlafslanzetten  und  eine 
Abscefslancette;  — eine  einfache  Sonde  von  Silber, 
eine  von  Fischbein,  eine  von  Gummi  elasticuni,  eine 
Schraubensonde,  eine  Hohlsonde  mit  seitlichem  Ringe; 

— zwei  Haarsonden;  — Biichse  fiir  den  Hollenstein; — 
drei  Heftnadeln;  — ein  Mund-  und  Pflasterspalcl; 

— Haarseilnadel  im  Heft;  — ein  Rasiermesser;  — 
Bromfield's  Ha  ken. 

IV.  Ini  Verbandetui  des  Instrumentenmachers  Schnet- 
ter  in  Miinchen  ist  enthalten: 

Eine  gerade  Incisionsscheere,  eine  dergleichen Pfla- 
sterscheere,  eine Richter’sche  und  eine  Cooper sche  Schee- 
re;  — eine  anatomische  Pincette  und  eine  Kornzangc; 

— ein  gerades  Bisturi,  eines  mit  gcwolbter  Schneide,  ein 
geknbpftes  und  ein  PoM’sches  Bisturi;  — Abscefs-  und 
A derlafslanzette ; — stumpfe  Hohlsonde,  spilzige 
Schraubensonde,  C harpieschraub e mit  Myrthen- 
blatt,  Meifsels  ondc,  Oehrsonde,  feine  Stahlsonde, 
Silber-  und  Fischbeinsonde;  — Btichschen  fiir  den 
Hollenstein;  — drei  verschiedene  krumme  Nad  ein;  — 
Mund-  und  Pflastcrspatel;  — Haarseilnadel. 

V.  Der  Berliner  Instrumentenmacher  Kittel  hat  (1816) 
folgende  Instrumente  in’s  Yerbandzeug  aufgenommen: 

Drei  Scheeren;  eine  Kornzange  und  eine Pinz  etle; 

— zwei  Bisturi s;  — zwei  Lanzetten;  — eine  doppclte 
Sonde,  eine  Hohlsonde,  cine  feine  Sonde  und  eine 
Sonde  au  panaris;  zwei  Nadeln; — cinMund-  und  ein 
Pflastcrspatel;  ciu  Myrthcnblatt;  ein  Porte-pierre. 
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VI.  Inslrumeiitenmacher  Capron  zu  Paris  bidet  (1829) 
sicben  verschiedene  Tascbcnbesleckc  ( Trousse ) von  9 bis 
200  Franks  an. 

Das  gewobnlichste  bcslebt  aus  eineni  Porte-fcuille  von 
rolhem  Schaf-  oder  Zicgenleder  mit  und  ohrie  Scblofs,  zwei 
gewohnlichen  Scheeren,  eincm  Rasi erm ess er  mitFisch- 
beinscbale,  eineinPorte-pierrc  von  Ebcnholz,  einemSpa- 
tcl,  gerinnler  Sonde,  Sectionspincctte,  Brustson- 
de,  drei  Son  den  (stylets),  weiblicbem  Katbcter  ( sonde 
de  femme),  drei  Bisturis  mil  Hornschale  nnd  obne  Feder. 

Das  vollstiindigste  aber  enthalt,  abgeseben  von  gro- 
fscrer  Eleganz  und  kostbarem  MaleriaLe,  eine  Arterien- 
zange  stalt  der  anatomischen  Pincette,  Percy's  gerade  und 
nach  der  Fliicbe  gebogene  Scheere,  cin  Bisturi  mit 
scbmaler  Klinge,  ein  scbmales  Bisturi  zur  Tbranenfi- 
stel,  das  Bisturi  carre  dc  M.  Dubois,  nebst  deni  weibli- 
eben  aucb  einem  man  nlicben  Katbeter  mit  Scbraube, 
Bellocq’s  Rohre,  seebs  Lanzetten  mit  Scbildpalt  und  gol- 
denen  Rosetlen,  drei  silberne  Hasenscbartennadeh). 

Vergleicbt  man  nun  den  Inhalt  der  verschiedenen 
Tascbenbestecke  der  altern  und  neuern  Zeit,  so  kann  man, 
dem  gegenwartigen  Geisle  der  Cbirurgie  gemafs,  fiiglicb 
mebrere  Instrumente  entbebren,  und  gegen  andere  niitzli- 
chere  umtauschen,  olme  desbalb  das  Besteck  zu  voluminos, 
zu  sclivver  und  unbequem  zu  macbcn.  Entbebrlicb  sind: 

a)  die  Abscefslanzctte,  denn  sie  vrird  erselzt  durcb 
das  spilzige  gerade  Bisturi; 

b)  das  bei  den  Englandern  iiblicbe  Lanf rime &c\w  Pble- 
bolom,  statt  seiner  dient  die  Lanzctle; 

c)  das  concave  spitzige  Bisturi  uird  erselzt  durcb 
das  gerade; 

d)  die  Stellc  der  geknieten  und  der  krummen 
Scbeere  vertritt  uberall  die  gerade; 

e)  die  Pflaster-  und  V erban dsebeere  viird  leiebt 
in  jeder  Hausballung  ersetzt; 

/)  die  Eiterbandnadel,  statt  ihrer  dient  das  Bisturi 
und  die  geohrte  Sonde; 

g)  der  JJromfield’sche  II  a ken  wird  entbebrlicb  durcb 
die  Unlerbindungs-  und  Heftnadeln  und  durcb  die  Kornzange; 
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h)  <lie  hoh-Icn  Sonden  mit  Myrth cnbla tt,  mit  scit- 
1 i ch e in  Ringe,  die  Sonden  mit  schraubenformigem 
Elide,  die  zusammengeschratibten,  die  Haa  rsonden, 
die  Sonden  von  Fischbein  und  die  von  Federharz; 
eben  so 

*)  die  Bii chse  fiir  die  Aetzmittel,  da  diesc  ohnehin 
selten  so  dringend  nothwendig  sind ; 

k)  die  Mund-  und  Pflasterspatcl;  fiir  beide  findet 
sicli  leicht  Ersatz.  So  kann  man  zuin  Niederdriicken  der 
Zunge  den  einen  Schenkel  der  Kornzange,  zum  Pflaster- 
streiehen  ein  Messer  oder  einen  Loffelsliel  brauchen; 

l)  die  Hasenschartnadeln; 

m)  das  Rasir messier;  stalt  seiner  dient  das  bauchigc 
Risturi  im  Falle,  dafs  zum  Behufe  der  Operation  oder 
des  Verbandes  die  Hautstelle  von  Haarcn  frei  geniacht  wer- 
den  mufs. 

VI  f.  Dagegen  aber  sollten  imEtui  eines  jeden 
Chirurgen  folgende  Instrumente  cntbaltcn  sein: 

a)  ein  gerades  und  ein  banchiges  Bisturi,  deren 
Klingen  durch  eine  Scbleife  oder  Sperrfeder  festgestellt  wer- 
den  kbnnen  (S.  Diet.  d.  sc.  med.  Tom.  3.  Tab.  3.  — 
Krombholz  Akologie.  Band  1.  Taf.  4.  fig.  46.  68.  69.); 

b ) ein  schmales  geknopftes  concavschneidiges  Bisturi 
nach  Art  des  Pott's  then  (S.  Diet.  d.  sc.  med.  1.  c.  — 
Krombholz  1.  c.  f.  107.); 

c)  eine  hafer-  und  gersfenkornformige  Lanzette 
sowold  zur  Aderlai’s  als  zurlmpfung  u.  s.  w.  Eine  einzige 
ist  hinreichend  fiir’s  ganze  Leben; 

(Is)  cine  gerade  Incisions  sell  cere,  z.  B.  Percy's  In- 
eisionsscheere,  oder  die  bei  Rudtorffer.  S.  Krombholz  1.  c. 
T.  5.  f.  14.  19. 

Am  aufsern  Randc  des  einen  Binges  bat  man  auch  ein 
1 Zoll  breites  und  anderthalb  Zoli  langes  Blatt,  um  damit 
Pflasler  zu  slreichen,  angebracht; 

e ) eine  nach  der  Flache  gebogene,  z.  B.  nach  Coo- 
]>er  (siehe  Krombholz  T.  5.  f.  59.  61.);  doch  auch  diese  ist 
den  meisten  Wundarzten  entbehrlich; 

/)  einige  s egmentar ische  Heft-  und  Untcrbin- 
dungsnadeln  von  verschiedener  Grdfse,  z.  B.  nach  Sa - 
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vigny,  Boyer,  Larrey,  Assalini  u.  s.  w.  (Siehe  Kromhliolz 

T.  6.  f.  57-63.); 

g)  eine  Kornzange,  welchc  nicht  nur  zum  Abnclmicn 
tier  Verbandstiicke,  zum  Hcrausziehcn  fremder  Korpcr  u.  s.  w. 
dient,  sondern  auch  in  den  meisten  Fallen  die  Unlerbin- 
dungspincette  und  Nadeln  entbehrlich  macht; 

h ) die  elastischc  Arterienzange  mit  Schieber.  Man- 
cben  konnte  es  vielleicht  willkommen  sein,  ihr  die  Einrich- 
tung  zu  geben,  dafs  in  ihr  hinteresEnde  cine  Scalpellklinge 
eingesenkt  werden  kann,  wie  bei  Assalini,  Eichheimer. 

i)  Bellocqs  Rob  re  zur  Stillung  des  Nasenblutens,  wel- 
cbe  so  gute  Dienste  leistet  und  doch  gewohnlich  im  Ap- 
parate  der  Chirurgen  fehlt.  Sie  lafst  sicli  im  Notbfall  er- 
setzen  durcli  irgend  ein  BesenriUhchen  oder  Sonde  von 
Fischbein,  an  dem  es  bei  wiedergekehrtem  Gebrauclie  der 
Mieder  urn  so  weniger  mangelt; 

k ) ein  Katheter  fiir  Manner  und  einer  fur  Frauen, 
welche,  damit  sie  die  gewohnliche  Lange  und  Hohe  des 
Etuis  (etvva  6 Zoll)  nicht  iibersteigen,  am  hintersten  gera- 
den  Tbeile  zum  Zusammenscbrauben  eingeriebtet  sein  mtis- 
sen.  In  den  meisten  Fallen  konnte  ein  einziger  fast  ge- 
rader  Katheter  fur  beide  Geschlechter  zur  Harnentleerung 
geniigen,  und  vrenn  der  Schnabel  des  Katheters  an  der 
Spitze  mit  einer  Oeffnung  versehen  wird,  das  Knopfchen 
der  Feder  eine  cntsprechende  Form  hat  und  zwischen  die- 
ser  und  der  Wandung  der  Rohre  Raum  gelassen  wird,  so 
konnte  durch  jene  Oeffnung  der  Urin  einfliefsen  und  zu- 
gleich  die  Stahlfeder  herausgehen,  die  Rohre  also  fiir  beide 
Zwecke  — fiir  den  Katheter  und  fur  das  Bellocqsc he  In- 
strument — dienen. 

/)  Ein  Taschenbesteckturniket.  In  der  Noth  fin- 
det  sich  zwar  meistens  ein  Band,  S trick  u.  s.  w. , eine 
Platte  von  Holz,  Leder,  allenfalls  eine  Schuhsohle,  und 
Knebel  ein  Holzchen  oder  ein  Baumast,  auch  eine  Rolle 
von  Leinwand  u.  s.  w.  als  Pelotte.  Allein  ein  Morell’s ches 
Turniket  nach  Art  des  Richter' schen,  oder  ein  zusammenge- 
setztes,  z.  B.  das  Schnallen-,  Schraubenturniket  nach  Eich- 
heimer (Darstellung  des  Militar-Medizinahvesens.  Augsburg 
1824.  Bd.  I.  T.  I.)  lafst  sich  wohl  in  einem  grofsern  Etui, 
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z.  B.  Amputationsbcsteck,  untcrbringcn,  aber  nicht  in  ei- 
nem  Taschenbesteck.  Mit  diesem  konntc  dagegcn  Jssalinis 
Schnallenturnik et  vcrbunden  werdcn,  indcm  cs  zugleich 
zur  Umwicklung  des  Etuis  diente;  weniger  leicht  das  Weiss- 
sche  Schnallenturniket  oder  das  Keilturniket,  wel- 
ches lelztere  iibrigens  im  franzosischen  Feldzuge  viele  Of- 
fiziere  aus  Vorsicht  sorgsam  bci  sich  zu  tragcn  pflegten. 
Zum  Ucberflufs  folgt  die  kurze  Beschreibung  jcnes 
Taschenbestecks  turnikets: 

Assalinis  Schnallenturniket  ( As  salmi  Manuale  di 
Chirurgia.  Milano  1812.  Tom.  I.  Tab.  4.  fig.  5.)  besteht 
aus  zwei  Riemen-,  Bandstiicken  und  der  Schnalle. 
Leztcre  ist  von  Stahl,  viereckig,  | Zoll  lang,  | Zoll  breit, 
an  einer  Seite  mit  drei  fixen,  auswarts  gerichteten  Stacheln 
und  zugleich  mit  einem  dieserseits  angenahten,  10  Zoll  Ian- 
gen  Bande  versehen.  An  der  entgegengesetzten  Seite  ist 
ein  24  Zoll  langes  Band  festgenaht. 

Anwendung.  Man  legt  eine  Bindenrolle  auf  die  zu 
driickende  Arterie,  dariiber  eine  Pelotte,  lafst  beide  fest- 
hallen,  fiihrt  das  langere  Band  um  das  Glied,  dafs  die 
Schnalle  der  Bindenrolle  gegeniibersteht,  zieht  das  Ende 
des  Bandes  durch  die  Schnalle,  fafst  nun  die  beiden  Ban- 
der mit  den  Handen,  und  zieht  so  mit  aller  Kraft  nach  ent- 
gegengesetzten Seiten  so  lange,  bis  die  gchorige  Compres- 
sion bewirkt  ist;  dann  sclilingt  man  das  langere  Band  um 
die  drei  Stacheln  der  Schnalle  und  befestigt  dasselbe.  K— z. 

BESTECKTURNIKET.  Dazu  eignet  sich  dasjenige  vor 
alien  am  meisten,  welches  bei  der  grofsten  Einfachheit  und 
dem  kleinsten  Umfange  seinen  Zweck  am  besten  erfiillt, 
und  daher  in  dem  chirurgischen  Amputatiousbesteck  einen 
wichtigen  Plalz  einnimmt.  Es  giebt  deren  nicht  wenige; 
aber  cs  wird  hier  hinrefjhen,  einige  der  vor ziiglichsten 
zu  beschreiben. 

1)  W eisses  Turn  net  (Catalogue  of  chir.  instr.  Lon- 
don 1825.).  Zwisch  n zwei  11  Zoll  langen,  sclnnalen,  et- 
was  gebogencn Meg's ingplat ten  sindWalzen  von  l^Zoll 
Lfinge  an  jedem  Ende  und  zwei  von  einander  gewandte 
Schnallen  in  derMitte  beweglich  befestigt.  DieSchnal- 
lenstacheln  reichen  an  die  Walzen.  Eine  dcr  Walzen 
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geht  einerscits  durcli  die  Mcssingplallc,  stcht  fiber  sic  nur 
etnas  vor  vmd  ist  lncr  durchbohrt;  sie  hat  auf  dcr  Lage 
zwischen  den  Flatten  3 Slacheln.  Ueber  den  Schnallen 
an  der  convexcn  Seile  dcr  Mcssingplatten  ist  die  hdlzerne 
mit  Lcder  iiberzogene,  convex  geslaltcle  Pelotlc  angebraclit. 

B'eim  Gebrauch  ziebt  man  zwischen  die  glatte  Walze 
und  ihre  Schnalle  das  Ende  cines  Baudes,  liifst  es  von  der 
Sclmalle  lialten,  legt  die  Pelolte  auf  die  Arterie,  fiibrt  das 
Band  urn  das  Glied,  und  steckt  das  andere  Ende  zwischen 
die  zweile  Walze  und  ihre  Schnalle.  Beide  Enden  werden 
nun  gefafst,  moglichst  stark,  angezogen  und  dann  mit  den 
Schnallen  befestigt.  Eindet  man  es  noting,  das  Band  fester 
anzuziehen,  so  steckt  man  einen  Stab  in  die  Oeffnung  des 
vorragenden  Endes  der  einen  Walze,  hebt  die  Stacheln  dcr 
zugehorlgen  Schnalle  aus  und  dreht  nun  den  Slab  im  Kreise. 
Dadurch  wickelt  sicli  das  Band  urn  die  Stacheln  der  Walze 
auf,  die  Scldinge  wild  starker  angezogen,  mithin  die  Arte- 
rie melir  comprimirt.  Da  man  hier  an  einem  langen  Hebei 
wirkt,  so  ist  auch  die  Kraft  bedeutend. 

2)  Das  Keilturniket.  Es  besteht  aus  zwei  ovalen, 
li  Linie  dicken,  1 Zoll  langen  und  6 Linien  breiten  flachen 
Flatten,  die  an  beiden  abgerundeten  Enden  durch  zwei 
cylindrische,  3 Linien  dicke  und  12  Linien  lange  Mes- 
sing s tab  e fest  mit  einander  verbunden  werden.  An  der 
innern  Flache,  in  der  Gegend  der  Mitte  haben  die  ovalen 
Platten  eine  ungefahr  3 Linien  lange  und  I Linie  breite 
Rinne,  welche  senkrecht  ausgehohlt  ist,  aber  nur  bis  in 
die  Dicke  der  Platte  eindringt,  und  bestimmt  ist,  die  Zap- 
fen  desKeils  aufzunehmen.  Zwischen  dieses  Gestell,  aus 
den  Platten  und  Stiiben  bestehend,  ist  ein  keilformiger  Kiir- 
per  von  Messing  eingelassen,  der  an  dcr  Oberflache  plait, 
11  Linien  lang  und  6 Linien  breit,  an  der  untern  Flache 
aber  imYerlaufe  nur  nocli  2 Linien  breit  ist.  Diescr  keil- 
formige  Ktirper  ist  an  den  zwei  quer  abgeselzten  Sei- 
tenflachen  in  der  Mitte  mit  einem  1 Linie  starken  runden 
hervorragenden  Zapfen  versehen,  welcher  in  den  ersler- 
wahnten  senkrechten  Rinuen  an  der  einen  Flache  derPlat- 
len  verborgen  liegt,  wodurch  der  Keil  ivohl  von  dem  Ge- 
hause  so  hoch  aufgehobcn  werden  kann,  dafs  zw  ischen  den- 
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selbon  und  den  walzenfttrmigen  Slabcn  etwa  cine  gute  Li- 
nic  Zwiscbenrauni  fiir  das  durchzuziehendc  Baud  cntsteht, 
aber  derselbc  von  dem  Gehausc  nicht  ganz  entfernt  werden 
kann.  Die  scliicf  abwarts  verlaufenen  FlSchen  dcs  Keiles 
sind  der  Lange  nach  gerifft,  um  das  Band  oder  den  Gurt 
fest  an  die  Walzen  anzndriickcn,  und  das  Nachlassen  des- 
selben  zu  verhindern.  An  der  borizontalen  Oberflache  ist 
derselbe  mit  einem  Messingknop  fchen  versehen,  um 
mittelsl  desselbeu  sowohi  in  die  Hohe  gehoben  als  nieder- 
gedriickt  werden  zu  kdnnen.  Der  Gurt  oder  das  Band 
vvird  mit  jedem  seiner  Enden  zwiseben  dem  Keiie  und  dem 
Walzenslabe  auf  beiden  Seiten  durchgesteckt,  wodurch  an 
der  untern  Seite  dcs  Turnikets  einc  Scblingc  enlstcht,  die 
durch  Aufbeben  und  Niederlassen  des  Keils,  so  geschwind 
als  moglich  ist,  erweitert  und  verengert  werden  kann.  — - 
Der  Mechanismus  dieses  Instruments  ist  cben  so  einfacli 
als  zweekmafsig;  denn  da  der  Gegendruck  dcs  kranken 
Gliedes  die  beiden  Enden  des  fest  anliegendcn  und  ge- 
spannten  Gurtes  aus  dem  Gehbuse  beraus  zu  drangen  und 
dadurch  die  Scblinge  zu  erweitern  sucht,  so  wird  durcb 
dieses  Bestreben  zugleich  aucb  der  Keil  verbiillnifsmafsig 
fester  bcrabgedriickt,  eingezwangt,  und  so  das  Nacblassen 
und  Lockervverden  des  Gurtes  verbindert.  Uebcrdies  kann 
auch  kein  anderes  Turniket  so  scbnell  angelegt  und  fest- 
gezogen  und  im  entgegengeselzten  Falle  auch  losgemacht 
werden,  als  dieses.  Wegen  seines  kleincn  Volumens,  wie 
aucb  geringen  Gewicbtes  und  Kostspicligkeit  ist  dieses  Tur- 
niket allgemcin  anwendbar.  Es  iibt  seinen  Druck  wie  das 
Schnallenturniket.  Uebrigens  ist  in  der  Verferligung  des- 
selben  cine  grofse  Genauigkeit  notlwvendig,  damit  die  Rif- 
fungen  geborig  sebarf  sind,  und  der  Keil  genau  an  die  Fla- 
clien  dcr  Walzen  anlicgf. 

3)  Das  Scbraubcn-Scbn allenturniket  von  Eicli- 
heimer.  Zwei  12  Zoll  lange,  2 Zoll  breitc  und  1 Linie  dicke, 
etwas  ab warts  gekrummte  messingene  Platten  sind  durch 
ein  1 Zoll  langes,  ~ Zoll  breites  und  \ Zoll  dickes  metal- 
lenes  Querstiick,  welches  an  ihrer  Millc  befestigt  ist,  von 
cinandcr  gchallcn,  iibrigens  aber  gleichlaufend.  An  ibren 
Enden  sind  2 Linien  starkc  bewegliebe  metallcne  Wal- 
Mcd.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  18 
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zen  angebracht,  scitlich  (lurch  Sclirauben  zwischen  die  Plat- 
ten  befestigt.  Nahe  dem  Qucrstiick  ist  an  jedcr  Scite  cine 
Schnalle  mit  3 Zacken  und  einem  Knopf  am  Uiicken, 
damit  man  sie  leichter  in  das  zwischen  sie  und  die  Wal- 
zen  einzuziehende  Band  eindriicken  und  eben  so  aus  dem- 
selben  herausheben  kann. 

A'n  eine  gefliigelle,  (ohne  Griff)  7 Linien  lange,  2^  Lime 
dicke  Schraube,  welche  durch  die  Mille  des  Querstiicks 
geht,  ist  unterlialb  des  letztern  die  Pelotte  von  1~  Zoll  Lange, 
li  Zoll  Breite  und  fester  Pol.sterung  so  angehiingt,  dafs  sie 
durch  das  Drehen  der  Schraube  zwar  tiefer  oder  holier  ge- 
stellt  werden  kann,  sich  aber  von  ihr  nicht  entfernen  lafst. 

Das  mit  seinen  Enden  zwischen  den  Walzen  und  Schnal- 
len  eingezogene  Band,  ist  in  der  Mitte  seiner  Lange  mit 
einer  Bandrolle  fur  den  Gegendruck  versehen. 

Diese  drei  eben  beschriebenen  Turnikets  sind  S.  275 
abgebildet. 

Fig.  1.  ist  das  Weisse’ sche  Turniket, 

Fig.  2.  A.  B.  das  Keilturniket,  und 
Fig.  3.  das  Sclirauben -Schnallenturniket. 

K — z.  . 
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Fig.  2.  A. 
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Iiela.  Betonica. 


BETA.  Einc  Pflanzcngattung,  welche  zu  der  natiirli- 
clien  Ordnung  Chenopodeae  gchort,  und  Chenopodium  sehr 
nahe  stclit.  Sic  bat  cincn  funflheiligen  Kelcli,  dcr  an  der 
Basis  fleischig  ist,  und  wenn  dieFrucht  rcif  isl,  offen  steht, 
keinc  Blumen  (corolla),  fiinf  Slaubfaden,  drei  scllen  zwei 
Narben  und  einen  einsamigen  vom  Kelche  unigebcnen  Frucht- 
behalter.  Linne  rcchnetc  sic  zur  Pentandria  Digynia. 

1)  B.  vulgaris  Linne  spec.  ed.  Willd.  1.  p.  1308.  R. 
Schult.  syst.  veg.  T.  6.  p.  290.  Yon  dieser  ist  B.  Cicla 
Linn.  1.  c.  R.  Schult.  1.  c.  p.  291.  gewifs  nur  eine  Aban- 
derung.  Diese  unter  deni  Namen  der  rothen  Rube  und 
Runkelriibe  sehr  bekannte  Pllanze  hat  melirere  Abanderun- 
gen,  wovon  die  ebeu  genannte  rolhe  Riibe,  deren  YVrurzeln 
eingemacht  gegessen  werden,  und  die  Runkelriibe,  welche 
man  zur  Zuckerbereitung  anwendet,  die  merkwiirdigsten  sind. 
Sie  sind  jedoch  mehr  in  okonomischer  als  mediciuischer  Riick- 
sicht  merkwiirdig.  Der  in  den  Wurzeln  enlhaltene  Zucker  ist 
wahrer  Rohrzucker,  von  welchem  an  deni  gchorigen  Orfe 
wild  gehandelt  werden.  L — k. 

BETEL.  S.  Piper. 

BETONICA.  Eine  zur  natiirlickcn  Ordnung  Lahiatae 
und  Linne s Didynamia  Gymnospermia  gehorige  Ptlanzen- 
gattung.  Der  Kelcli  ist  fun flhcilig , fast  glockenformig;  die 
Blunie  zweilippig,  mit  langer  Rohre,  einer  etwas  flachen 
geraden  oder  wenig  zuriickgeschlagenen  Oberlippe. 

1)  B.  officinalis  Linn.  spec.  ed.  Willd.  3.  p.  93.  Betonie. 
Der  Stamm  ist  aufsteigend  mit  angedriickten  Haaren;  die 
Blatter  herzformig,  langlich,  gekerbt;  die  Blutheniihre  sehr 
kurz,  an  der  Basis  unterbrochen;  der  Kelcli  hat  sehr  kurz 
gewimperte  Zaline,  die  Blume  ist  rothlich  violett.  Diese 
Pflanze  wiichst  auf  Hiigeln  und  im  Gebiisch,  aber  nur  im 
siidlichen  Europa,  Frankreich,  Italien,  Spanien  und  Portugal 
wild.  Statt  derselben  ist  B.  stricta  Ait.  Linn.  sp.  ed.  Willd. 
1.  c.  p.  94.  oder  B.  officinalis  Hoffm.  Hayne  Darstell.  d. 
Arzneigew.  4.  t.  10.,  bei  uns  in  der  Regel  genommen  wor- 
den.  Sie  wiichst  im  mittlern  und  nordlicheii  Deutschland 
auf  Hiigeln  und  in  Gebiischen  haufig  wild.  Der  Stamm  ist 
gerade,  oben  mit  abstchendcn,  zuruckgcwandten  Haaren; 
die  Blatter  sind  herzformig,  langlich  gekerbt;  die  Bliiten- 
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;ihre  ist  sclir  dicht;  tier  Kelch  hat  lang  gewimperte  Zahne. 
Farbe  tier  Bliite  >vic  an  tier  vorigen.  Das  Kraut  Belonica 
odor  Vettoni'ca  war  bci  den  Rbmcrn  ein  hochbefuh  mites 
Arzheimittel,  und  scheint  allcrdings  zu  den  Labiaten  gehOrt 
zn  baben,  doch  sagt  Dtoscorides,  die  Blatter  waren  den  Ei- 
chenblatlern  abnlicb.  Musa,  der  Leibarzt  des  K.  Augustus, 
bat  iiber  die  Heilkraftc  ein  grofses  Bucli  gesebrieben,  wo- 
von  noch  einige  Kapitcl  iibrig  sind.  Nacbher  ist  unsere 
Betonica  bin  und  winder  gebrauebt  worden,  und  zwar  Blii- 
len,  Blatter  und  Wurzcl.  Die  Bliilen  baben  wenig  Geruch; 
sollen  starkend  wirken;  man  balte  davon  cine  Conserva 
und  ein  Aqua  dcslillata.  Die  Blatter  sind  olme  besondern 
Gerucb,  elwas  bittcrlicb  und  zusammenziehend ; man  sebrieb 
ibnen  cine  nervenstarkendc  Kraft  zu,  und  brauebte  sie  im 
Aufgusse,  Decoct,  Extract  und  Syrup,  den  noch  die  Pharm. 
Wirt,  bat,  so  wie  das  Emplaslrum  oder  Ceratum,  was  be- 
sonders  bei  Kopfwunden  angewandt  wurdc.  Dafs  die  Wur- 
zeln  Brechen  erregen  und  purgiren,  sagt  sebon  Dioscorides, 
und  in  neuern  Zeiten  baben  Coste  und  Willemet  (Ess.  s. 
quelq.  plantes  indigen.)  die  purgirende  Eigenschaft  durch 
Erfabrung  beslliligt.  L — k. 

BETTGESTELLE  f ii  r Hospitaler.  Eins  der  wich- 
tigsten  Geratbe  in  Hospitalern  ist  das  Bcttgestcllc,  auf  des- 
sen  zweekmafsiger  Construction  und  Auswahl  des  Mate- 
rials, woraus  dasselbe  gearbeilet  ist,  sebr  viol  ankommt.1 
Die  bblzerncn  Bettgestelle  sollten  in  Hospiliilcrn  iiberbaupt 
nicht  eingcfuhrt  werden,  da  sie  vielen  Raum  einnebmen,  mil 
der  Zeit  ibre  Haltbarkeit  verlieren  und  Hinsichts  der  Rein- 
lichkeit  so  manchen  Uebelsland  baben.  Die  zweekmafsig- 
slen  Bettgestelle  fiir  Hospitaler  sind  die  aus  Eisen  gear- 
beiteten.  Sie  miissen  cine  Lange  von  wenigstens  6 Fufs 
eine  Breile  von  3 Fufs  und  cine  Hohe  von  2.i  Fufs  baben 
und  aus  geschmiedelem  Rundeisen  gefertigt  sein,  da  Quadrat- 
eisen,  vermoge  ibrer  scharfen  Kanten,  die  Gurle,  Matratzen 
und  das  Leincnzeug  mit  der  Zeit  beschiidigen.  In  v.  Grafe's 
und  v.  ff  alihet’s  Journ.  fiir  Chirurg.  und  Augenh.  Bd.  IX. 
p.  537.  lindet  man  ein  derartiges  Bettgestelle  besclirieben, 
und  Taf.  VI.  Fig.  7.  abgebildet.  Referent  bemerkt  nur  noch, 
dafs  er  in  eiuigen  Hospitalern  die  eisernen  Bettgestelle  iiber- 
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firnifst  gcfunden  bat,  wodurch  dcr  Vortbcil  erlangl  wird, 
dafs  dasEiscn  nicht  so  leicbt  roslcl,  und  dafs  dadurch  das 
Abfallcn  der  Roststiickc  und  der  Aufenlhalt  dcs  Ungezie- 
fers  in  den  Yertiefungen,  die  durch  das  crstere  gebildct 
werden,  verhiitet  wild.  In  Frankrcich,  Italien  und  in  cini- 
gcn  Gegenden  des  siidlichen  Deutschlands  hat  Ref.  Bctlgc- 
stellc  mil  Gardincn  (Himmclbcttcn)  angetroffen,  wodurch 
bei  Liiftung  der  Hospitaler  der  Luftzug  venniedcn  werden 
sollte.  Es  ist  hinreichend  bckannt,  wic  diese  Gardinenbet- 
ten  in  Hospitalern  unzweckmafsig  sind,  und  wie  durch  cine 
zweckmiifsige  Beschaffenheit  dcr  Krankenzimnier  dem  Ucbel- 
stand,  den  der  Luftzug  hcrvorbringl,  vorgebcugt  werden 
kann.  In  Belreff  dieses  als  auch  der  iibrigen  Beschaffen- 
heit des  Bettes  selbst  s.  d.  Art.  Hospitaler.  E.  Gr — e. 
BETTLERKRAUT.  S.  Aematis  Vitalba. 

BETTMASCHINEN,  sind  diejenigen  zusammengesetz- 
ten  Krankenbettgeslelle,  durch  welche  den  Kranken  bei 
Fracturen,  beirn  Decubitus  u.  s.  w.  cine  Erleichterung  ver- 
schafft  wird.  So  sinnreich  viele  dieser  Maschinen  constru- 
irt  sind,  so  entsprechen  sie  nicht  inuner  ihrem  beabsichtig- 
tcn  Zwecke,  da  sie  in  der  Regel  dem  Kranken  sehr  liistig 
werden.  Friiher  wurden  sie  bei  complicirten  Fracturen  sehr 
gern  angcwandt,  in  der  neuern  Zeit  bedicnte  man  sich  ihrer 
in  derartigen  Fallen  nicht  uiehr,  und  nur  bcim  betrachtlicheu 
Decubitus  und  bei  betrachtlichen,  complicirten  Yerlclzungen 
werden  sie  zuweilen  in  Gebrauch  gezogen.  Zu  den  w ichtigsten 
dcrselben  gehoren:  1)  das  Bette  \oi\  Petit,  dessen  sich  die- 
ser bei  Schenkelbriichen  bedientc.  2)  Das  Bette  von  Calli - 
sen.  Es  hat  dieses  im  Bettgestelle  und  in  der  Matratze  ein  run- 
des  Loch,  das  mit  einem  gleich  grofsen  Kissen  geschlossen 
W'erden  kann  und  in  dcr  Gcgend  angebracht  ist,  wo  der 
Kranke  mit  dem  Hintern  zu  liegen  kommt.  Das  runde  Kis- 
sen kann  man  von  unlen  entfernen,  olme  den  Kranken  nur 
im  mindesten  zu  storen,  der  dadurch  sein  Bcdurfuifs  leicht 
verrichten  kann.  3)  Das  Bette  von  Vaughan  und  JVilhe ; 
es  ist  so  eingerichtet,  dafs  es  in  einen  Stuhl  verwandelt 
w'erden  kann.  4)  Der  Stuhl  von  Hofer.  Dieser  kann 
in  ein  Bett  umgeschaffcn  werden,  gcht  auf  Rollen  und  eig- 
nel  sich  mehr  fiir  innere  Kranke,  die  sich  nicht  forlbewcgcu 
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konncn.  5)  Die  sehr  complicirfc  B eft  in  ascii  ine  von  Knoll. 
6)  Das  Bette  von  Braun.  7)  Der  Krankenstuhl  von 
Theden,  der  in  ein  Jiett,  cinen  Nachtstnhl  nnd  Gebnrtsstuhl 
verwandelt  werden  knnn.  8)  Die  Genfsche  Bettma- 
schine.  Diesc  verdient  wegen  ilirer  einfaclien  Construc- 
tion und  weil  sic  ihrem  Zwcckc  am  meisten  entspricht, 
den  Vorzug  vor  alien  Uebrigen.  An  den  4 Ecken  dcs 
BettgesteJIes  sind  4 Siiulen  betindlich,  welche  oben  durch 
Ouerholzer  verbnnden  sind;  in  dein  vicreckigen  Raum,  der 
durch  diese  Siiulen  gebildet  wird,  pafst  ein  Rahmen,  woran 
Gurte  so  befestigt  sind,  dafs  sic  cinzeln  enlfernt  werden 
konnen.  Der  Rahmen  hiingt  in  Rollen,  kann  gehoben  und 
herabgelassen  werden.  Der  Kranke  liegt  auf  diesen  Gur- 
ten ; zieht  man  den  Rahmen  herauf,  so  wird  er  gehoben; 
man  liiflet  nun  die  Gurle,  auf  welchen  der  kranke  Theil 
des  Korpers  liegt,  und  kann  zu  ihm  lcicht  und  ohuc  dafs 
cs  dem  Kranken  beschwcrlich  wird,  gclangen. 

Litter  a t u r. 

CaUiscn  System.!  cbirurgiac  hodiernae.  Ilafn.  1784.  Tom.  1. 

Bernstein’s  Verbandlebre. 

Richter’s  chirurg.  Bibliotliek.  Bd.  YI. 
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Hunczotvsky  und  Schmidt,  Bibliotliek  der  ncucstcn  medic,  chirurg.  Li- 
ternlur  fiir  die  k.  k.  Fcldchirurgen. 

Theden  novae  scll.ie  aegrotantium  descriptio.  Ed.  1798. 

Richter  Thcorctiseh  pract.  Handb.  der  Lelire  von  den  Brfichcn,  den 
Verrenkungen  der  Knocben.  Berlin  1828.  E.  Gr — e. 

BETTSCHUSSEL,  Leibschiissel,  Steckbecken,  ist  ein 
aus  Zinn  oder  Blech  gefertigtes,  ovales  oder  auch  rundes, 
mit  Oelfarbe  bestrichencs  und  mit  eincm  zum  Abnehraen  ein- 
gcrichtetcn  Bolster  verschcnes  Geschirr,  worin  sehr  schwa- 
che,  stark  bcschiidigte  Kranke  sich  ihrer  Excremente  entle- 
digen  konncn,  ohne  noting  zu  haben  das  Belle  zu  verlas- 
sen,  indent  ihnen  die  Bctlscluissel  untergeschoben  wird. 
Kttoll  (neuer  Yersuch  mit  einer  zweiten  Art  von  Leibschiis- 
scl.  Augsburg  1793.)  hat  ein  solches  Geschirr  beschriebeu. 

E,  Gr  — e. 

BETTSTPvOH.  S.  Asperula  odorata. 

BETULA.  Diese  Pllanzengattung  gehort  zur  natiirli- 
chen  Ordnung  Amentaceae  oder  Cupuliferae  und  Monoecia 
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Tetrandria  Linn.,  Monoecia  Polyundria  JVilld.  Die  mann- 
lichcn  Bliilhen  bilden  Katzchen,  an  denen  die  Schuppcn  zu 
sechs  verwaclisen  sind  und  6 Staubfaden  zur  Anhcflung 
dariu.  Die  weiblichen  Bltitcn  sind  ebenfalls  Katzchen;  jedc 
Scbuppe  hat  an  ihrer  Basis  drei  Bliilen.  Die  Frucht  ist  eiu- 
samig,  hautig  und  gefliigelt. 

B.  alba  Linn.  spec.  ed.  Willd.  4.  p.  462.  Birke.  Ein 
selir  bekannter  Baum,  der  sich  von  den  venvandteu  Ar- 
ten  durch  die  warzigen  nicht  rauhen  Enden  der  Zweige, 
durch  die  dreieckigen,  zugespilzten,  doppelt  gesagten,  glat- 
ten  Blatter,  durch  die  glatten  Blattstiele,  wclche  langer  sind 
als  die  Bliitenstiele,  und  durch  die  abgerundeten  Seiten- 
schuppen  an  den  weiblichen  Katzchen  unterscheidet.  Der 
Baum  wiichst  iiberall  im  nordliclien  Europa,  besonders  an 
unfruchtbaren  Orten  wild,  und  bildet  besonders  in  Rut- 
land, Schweden  und  Nonvegen  ganze  Wiilder.  Er  liefert 
im  Friihling  angebohrt,  einen  siifsen  Saft,  aus  dem  man  ein 
weinahnliches  Getrank  macht.  Nach  Vauquelin's  Untersu- 
chuug  ( Scherers  Journ.  d.  Chem.  Bd.  4.  S.  98.)  findet  sich 
darin  ein  brauner  Extractivsloff,  Schleimzucker,  Essig,  essig- 
saurer  Kalk  und  essigsaure  Alaunerde.  Aus  der  weifsen 
Rinde  brennt  man  wie  aus  Tannenholz  den  Theer,  das 
brenzliche  Birkencil  oder  den  Birkentheer  (Olentti  betulimim 
moscoviticum,  russicum,  Balsamum  l.ilhtianicnm') , welches 
dem  Juchtenleder  den  eigenlhiimlichen  Geruch  giebt.  Es 
ist  rdthlich,  im  Anfange  diinnflussig  und  hell,  wird  aber  im 
Alter  dick  und  dunkel  gefarbt.  Wenn  man  die  weifse  Bir- 
kenrinde  langsam  bis  zum  Braunwerden  erhitzt,  so  dringt 
daraus  ein  besonderer  Sloff,  das  Bctul  oder  Betulin  in  wol- 
ligen  Yegelationen  hervor.  Auf  gltikenden  Kohlen  verdampft 
es  mit  angenehmen  Geruch,  in  der  Lichttlamme  brennt  es 
mit  weifser  Flamme,  und  bei  der  Destination  zersetzt  es 
sich.  In  Wasser  ist  es  unauflofslich,  aber  in  120  Thcilcu 
kaltem  und  in  80  Theilen  siedendem  Alkohol  aufldl’slich, 
auch  vom  Aether,  fetlen  und  alhorischen  Oeleu  wird  es 
aufgelofst.  Alkalien  wirken  nicht  darauf.  Diescr  Stoff  ist 
also  dem  Kampher  etwas  tiluilich.  Er  wurde  von  Loioit z 
entdeckt  (Crelts  Chem,  Annal.  17S8,  1,  382.),  Die  Epider- 
mis der  Birke  ist  von  Gauthier  unlcrsucht  worden  {Trommsd, 
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N.  Journ.  d.  Pharmac.  Bd.  16.  Th-  2.  S.  234.),  odcr  wie 
cr  selbst  sagt,  die  dicke,  aus  mehreren  iiber  cinander  lie- 
genden  Lagen  bestchendc  Epidermis,  also  die  Rinde.  Er 
fand  in  400  Theilen  186  Th.  Harz,  45  Extractivstoff,  92 
korkahnliclie  Substanz,  22  Gallussaure  mid  Gerbestoff,  0,8 
Thoncrde,  18  Eisenoxyd,  15  Kieselcrde,  10  kohlensauren 
Kalk.  Es  ist  also  doch  nur  wenig  zusammenzichender  Stoff 
darin  enthalten.  Die  Bliiten  scheinen  ebcnfalls  cinigea  zu- 
sammenzieliendcn  Stoff  zu  enthalten.  Die  j ungen  Knospen 
sind  mit  einem  woblriechenden  Balsame  iiberzogen,  der  sicli 
durch  Weingeist  auszieben  lafst.  L — k. 

BEULE  (tumor,  tuberositas ) nennt  man  jede  mehr  odcr 
weniger  begrenzte  gleichmafsige  Erhebung  iiber  die  liaturli- 
che  Oberflaclie  des  Korpers,  aline  Durchbrechung  der  all- 
gemeinen  Hauldecke.  Dahin  gehoren  besonders  die  ent- 
ziindlichen  Anscliwellungen  nach  Kontusionen  und  andern 
mechanischen  Yerletzungen,  namentlich  am  Kopfe;  ferner 
die  torpiden  Hautentziindungen  (Frostbeulen)  und  die  Drii- 
sengeschwtilsle  (Leisfenbeulen).  Da  indessen  die  Benennung 
Beule  von  einem  cinzelnen,  oft  nur  zufalligen  Symptome 
hergenommen  ist,  und  mithin  keiue  besondere  Krankheits- 
form  bezeichnet,  so  >vird  sie  in  der  Kunstsprache,  wo  es 
auf  Bestunmtheit  der  Begriffe  ankommt,  billig  vermieden. 

G — m. 

BEEJTEL  (bursa,  saccus ) nennt  man  im  Allgemeinen 
diejenigen  hautigen  Hohlgebilde,  welclie  mehr  oder  weniger 
in  sich  abgesclilossen  entweder  gewisse  Organe  des  Kor- 
pers aufnehmen,  und  denselben  zur  Hiille  und  zur  ETnter- 
stiitzung  dienen,  oder  auch  nnr  Feuchligkeiten  enthalten, 
die  sie  zum  Theil  selbst  abgesondcrt  haben,  wie  z.  B.  die 
Schleimbeutel.  Doch  ist  der  Ausdruck  Beutel  durchaus 
nicht  wissenschaftlich  und  mehr  dem  gemeinen  Lebcn  eigen, 
als  der  medizinischen  Terminologie;  daher  der  Begriff  des- 
selbcn  schwankend  und  unbestimmt,  und  namentlich  von 
dem  des  Sackes  nicht  zu  unterscheiden,  weshalb  denn  auch 
gewdhnlioh  zur  niiheren  Bestimmung  ein  anderes  Wort  vor- 
geselzt  wild.  Die  Beutel  bestehen  entweder  dem  Normal- 
ly pus  des  Korpers  gemafs,  w ic  der  Hcrzbeutel  pericardium), 
odcr  sic  sind  hervorgegaugen  aus  eincr  palhologischcn  Bil- 
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dung,  wie  der  sogcnannle  Griilzbeutel  (die  Brcigeschwulst, 
Atheroma ),  ein  peripherisch  belcbler  Parasit,  dcr  bcsondcrs 
miter  nponcurolischen  Ausbreilungcn  zu  cntstehcn  pflegt.  — 
Dcr  Tragcbeutel  (siispcnsoriwn , marsupium,  la  bourse ) ge- 
hiirt  zum  chirurgischen  Yerbandc.  G — m. 

BEUTELGESCHWULST.  S.  Balggeschwulst. 

BEWUSSTSEIN  ( Conscientia ) ist  das  YVIsscn  vom 
Seyn,  sowohl  vom  Seyn  des  eigenen  Selbst  und  dessen 
Thaligkeiten,  als  vom  Seyn  der  Dinge  aufser  demselbcn 
und  von  ihren  Existcnzformen.  Das  unmiltelbare  Sichselbst- 
wisscn  abcr,  oder  das  Ich,  ist  dasjcnige,  wodurch  jedes  an- 
dere  VYisscn  odcr  Bewufslseyn  ermittelt  wird. 

Nach  unserer  nothwendigen  Yorstcllungswcise  ist  nur 
das  innere  Seyn  dcr  Dinge  oder  die  Seele  des  Bewufstscyns 
fiiliig,  obglcich  auch  dieses,  vvie  wir  aus  eigener  Erfalirung 
wissen,  nic  vollkommcn  vom  BcAvufstseyn  durchdrungen 
wird.  Das  Wesen  des  Bewufstscyns  ist  der  Geist;  es  ist 
die  geistige  Existenzweisc  der  Dinge,  und  kann  mit  deni 
pliysischen  Daseyn  verglichen  werden,  insofern  diesem  ein 
allgcmeines  Seyn  zum  Grunde  licgt,  welches  in  den  beson- 
dern  Dingen  nur  besonders  begriinzt  erscheint,  und  in  so 
fern  auch  das  Bcwufstseyn  ein  allgcmeines  ist,  welches  in 
den  einzelnen  Anschauungen  nur  besonders  beschrankt  wird. 

Wcnn  wir  als  Naturforscher  das  Bewufstsein  betrach- 
ten,  so  erscheint  uns  dasselbe  als  eine  im  thierisch  organi- 
schen  P»ciche  verbreitete  ruhige  Kraft,  welche  besonders 
an  die  Nervenmasse  gebunden,  in  dieser  und  durch  diese 
alle  Modilicalionen  des  innern  und  jiufsern  Daseyns  auf 
ideclle  YVeise  reproducirt.  Man  kann  sagen:  es  giebt  cine 
Bcwufslsejrnskraft  (Scnsibilitat)  in  der  Natur,  welche  mit 
der  pliysischen  in  unmittelbarer  Verbindung  und  Wechsel- 
wirkung  steht,  und  dadurch  auch  jiufsern,  materiellen  Be- 
dingungen  unterworfen  erscheint.  Diese  Kraft  ist  verschie- 
dener  quantitativer  Ycriinderungen  fiihig,  indem  sic  >voin 
hochsten  Grade  der  Intension  bis  zur  volligen  Bcwufstlo- 
sigkeit  herabsinkt.  Diese  beiden  Zusliinde  treten  besonders 
in  den  Thieren  als  Y\rachen  und  Schlafen  hervor;  aufser- 
dem  giebt  es  viele  krankhafle  Zusliinde,  welche  mit  Ver- 
minderung  oder  Aufhcbung  des  Bewufstscyns  begleitet  sind, 
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als:  alle  Arfcn  von  Sopor,  Epilepsie,  Cnlalepsic,  Asphyxic 
u.  s.  xv.  Ueber  das  Bewufstsein  der  TJiicre  urtlioilcii  wir 
nur  durch  Induction,  indem  wir  ilinen  nacli  Analogic  unsc- 
rer  eigencn  innern  Erfalirung,  Willkiir  und  VorslcIIungcn 
zuschreiben,  obglcicb  auch  dieses  cin  conscquentcr  Scepli- 
cismus  bezwcifcln  und  bestreiten  konnte.  JSocb  kiihner  ist 
aber  die  Annahme  ciner  Weltscele  und  cincs  allgcnicinen 
Wellbewufstseyns,  welclic  Gedanken,  obgleich  sie  den  Geist 
erheben  und  das  Gemiith  anregen,  vom  Nalurforscher  als 
solcbem  als  beirrend,  und  nicht  in  sein  Gebiet  gehorig,  mit 
Recht  ausgeschlossen  worden.  P — e. 

BEZAUBERUNG  (Jascuiatio , effascinalio ) nennt  man 
das  Verfakrcn,  wodurch  angeblich  auf  unnaturlichem  Wegc 
unmdgliche  Binge  durch  gevvisse  Manipulationen  moglich  ge- 
macht  vverden.  Man  brauclite  das  Wort  gleicbbedeutend 
mit  Zauberei  und  Behexung,  und  nannle  bekannllich  die 
Personen,  welche  solche  Binge  vcrrichteten,  Zauberer  oder 
Hexenmeister,  Geisterbeschworer,  Geisterbanner,  oder  wenn 
cs  Frauen  waren,  Hexen.  Indesscn  uulcrschied  man  die 
Hcxerei  wold  aucli  im  engern  Sinne  von  der  Zauberei,  in- 
dem man  die  Hexerei  mehr  durch  Hiilfe  der  Geister  agiren 
liefs.  Man  theille  daher  auch  die  Hexerei  in  die  Theurgie 
oder  weifse  Magie  ( magic  blanche\  wenu  der  soge nannle 
Zauberer  angeblich  gute  Geister,  und  in  die  schwarze 
Magie  oder  schwarze  Kunst,  wenn  er  biise  zu  citiren  vor- 
gab.  Die  Zauberer,  welche  letztere  citirten,  hiefsen  daher 
auch  Schxvarzkiinsller  (Teufelsbeschworer),  und  man  glaubte, 
sie  standen  mit  den  boseu  Geistern  in  eiuem  Biindnifs. 
Wenn  gleich  noch  1775  der  grofse  De  Haen  ein  Bucli 
herausgab,  worin  er  die  Existenz  der  Zauberei  und  Hexerei 
zu  beweisen  sucht,  so  wild  doch  jeder  verniinftige  und  gc- 
bildele  Mensch  die  sogenannten  Hexen  und  Zauberer,  theils 
fur  Betrogene  und  sich  selbst  betriigende,  theils  fiir  Betrii- 
ger  erkliircn.  Besonders  kraftig  wirkte  in  jenen  Zciteu  des 
Ilexenthums  die  entartete,  uud  durch  eine  schwarmerisch- 
religidse  Erzichung  verdorbene  Einbildungskraft.  Hierzu 
kam  noch,  dafs  man  oft  Mittel,  wie  belaubende  Subslanzen, 
Tollkirsche,  Alraun  u.  s.  f.  (namcnllich  als  Einrcibungen  in 
Salbeuform)  auwcudetc,  die,  wic  bokaimt,  cine  eigeulhiimli- 
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che,  gcistige  Aufregung  herbcifiihren,  welche  in  den  Augcn 
dcs  Laicn  wold  cine  holic  Meinung  von  den  Fiihigkeiten 
des  angebliehen  Zauberers  hervorbringen  konnten.  Ein  gro- 
fscr  Theil  jener  Zauberer  war  aber  audi  Giflmischer,  die, 
urn  sidi  Einflufs  zu  verschaffen,  allerlei  Schandlichkeiten 
veriibten,  z.  B.  das  Vich  vergifteten  u.  s.  f.  Selir  merk- 
wiirdig  ist  es,  dafs  die  Geschichte  bei  den  verschiedensten 
Volkcrn,  von  Lappland  und  China  bis  Europa  und  Africa 
u.  s.  f.,  sogenannte  Zauberer  nachweist.  l)er  iigyptisdie 
Zauberer  gab  vor  Stiibe  in  Schlangen  verwanddn  zu  kbn- 
nen,  wiihrend  der  Lapplander  durch  den  Scldag  seiner  elen* 
den  Trommel  den  bosen  Geist  zu  bezwingen,  die  Zukunft 
zu  erfabren  und  den  Winden  zu  gebieten  wiihnte.  Eine 
bcsondcre  Art  von  Zauberer  sind  in  den  Slid  lichen  Ilim- 
melsstrichen  die  sogenaunten  Schlangenbeschworer.  Es  sind 
niclits  als  Personen,  die  durch  gewisse  Kunstgriffe  Schlan- 
gen, selbst  giftige,  z.  B.  Klapperschlangen,  Brillenschlangen, 
gezahmt  und  ffir  gewisse,  gemessene  Bewegungen  (Tanz), 
die  sie  durch  eigene  Manipulatiouen  mit  den  Hiinden  oder 
durch  Gebehrden  beslimmen , abgerichtet  haben.  Eine  an- 
dere  Art  sogehannter  Schlangenbczauberung  ist,  wenn  in 
Indicn  Betriigcr  vorgeben,  durch  Gesang  die  Schlangen  her- 
vorlocken  und  sie  fangen  zu  konnen.  (S.  Froriep,  Not. 
Bd.  1.  S.  85. ) Br  - dt. 

BEZETTA  COERULEA  oder  auch  Becelta  coer.  sind 
wollene  Lappen  mit  Lackmus  gefiirbt.  Zuerst  nannte  man 
so  die  Lappen,  welche  mit  dem  Aufgufs  von  Croton  tinc- 
torium  getrankt  und  an  die  Luft  gelningt  wurden,  wo  sie 
eine  blaue  Farbe  annahmen.  l)a  aber  jene  Pflanzfe  nur  im 
siidlichen  Frankreich  wiichst,  so  ersetzt  man  jene  Farbe  mit 
Lackmus.  I)ie  Zuckerbiickcr  bedienen  sich  dieser  Lappen, 
um  ihre  Waaren  damit  blau  zu  fiirben,  welches  der  Un- 
schiidlichkeit  wegen  ihnen  erlaubt  ist.  Bezelta  rubra  sind 
wollene  Lappen  mit  Cochenille  gefiirbt.  Sie  dienen  nur 
zur  Schminke.  B — E 

BEZOAR  ( Lapis  Bezoar  oder  Bezoao).  Man  versleht 
hicrunler  vei’schiedene  Concrelionen,  die  sich  besonders  im 
Danhkanal  oder  im  Magen  vieler  Thiere  bilden,  und  meist 
cinen  centralen  Kern,  z.  B.  ein  Sleinchcn,  einen  Pilanzen- 
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theil  u.  s.  f.  enthallen.  Sie  besilzen  cine  rundc,  rundliche 
oder  liingliche,  zuweilen  ctwas  abgeplattete  Gestalt,  kommen 
von  der  Grofsc  einer  Erbse  bis  zu  dcr  einer  Faust  vor, 
und  zeigen  ineist  eine  braune,  haufig  ins  Graue,  Schwarz- 
liche  und  Grime  iibergehende  hellere  oder  dunklere  Farbe. 
Die  Oberfliiche  ist  mcist  glatt  und  gliinzend , wie  polirt, 
aber  auch  matt.  Es  werden  mehrere  Sorten  desselben  un- 
terschieden. 

1)  Der  Orientalische  ( Bezoar  orientate).  Die  Form  ist 
meist  rund  oder  liinglich,  die  Oberfliiche  gliinzend.  Die 
Farbe  geht  vom  Dunkeibraunen  ins  Schwarzliche  und  Griine 
iiber.  Er  besteht  im  Inncrn  aus  sehr  diinnen,  concentri- 
schen  Schaalen,  von  heller  ins  Graugriine  iibergehender 
Farbe,  hat  eine  ziemliche  Fcsligkeit,  liifst  sicli  aber  den- 
nocli  zerreiben,  und  zeigt  dann  ein  geruch-  und  geschmack- 
loses,  grau-geblichgriines  Pulver.  Unter  Aivwcndung  der 
Hitze  trennen  sich  seine  einzelnen  Lagen,  und  er  entwik- 
kelt  cincn  angenehmen,  aromatischen  Geruch.  Wirkt  die 
Hitze  anhaltend  auf  ihn,  so  wird  er  anfangs  schwarz  ohne 
zu  schmelzen,  spater  weifslichgrau,  endlich  verflflchligt  er 
sich  vollstiindig.  Nach  John  besteht  diese  Sorte  ganz  aus 
einem  eigenthiimlichen,  organischen,  dem  Moder  ahnlichen 
Stoff  (Bezoarsloff).  Sie  ist  auflofslich  in  Wasser,  unauflofs- 
lich  in  Weingeist  und  Salzsiiure,  und  giebt  mit  einer  Auf- 
lcisung  von  Aetzkali  in  Wasser,  worm  sie  sich  vollkommen 
liifst,  eine  dunkel  gelbbraune,  ins  Griine  spielende  Farbe. 
Der  orientalische  Bezoar  wurde  sonst  und  auch  jelzt  noch 
von  Einigen  bios  dem  Bezoar-Bock  ( Capra  Aegagrus ) zu- 
geschrieben,  dock  kommt  er  auch  in  mehrern  Gazellen  ( An- 
tilope Dorcas,  Antilope  Oryx  u.  a.)  vor.  In  friihern  Zeiten 
wurde,  wie  noch  jetzt  in  Indien,  seine  Wirksamkeit  sehr 
hoch  gepriesen,  und  man  bezahlte  sogar  in  Indien  das  Stiick, 
wenn  es  4 Unzcn  wog,  mit  2000  Livies.  Er  gait  als  ein 
wichtiges  faulnifs-,  gift-  und  anstcckungswidriges,  schweifs- 
treibendes  und  herzstarkendes  Miltel,  und  wurde  in  Pul- 
vern  von  I — 2 Gr.  oder  in  andern  Zubereitungen  gereicht. 

2)  Der  occidentalische  Bezoar  ( Bezoar  occidentale).  Er 
wird  von  der  Kameelziege  oder  dem  sogenannlen  Lama 
( Auchenia  Lama  Illiger  oder  Camelus  Lama  Linn.)  und 
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clem  Viciunna  oder  Schaafcameel'  ( Auchenia  Vicunna  I/lig., 
Camelus  Vicunna  Linn.)  abgelcitet.  Wicwohl  er  dem  ori- 
entalischen  ahnlich  ist,  so  unlersclieidet  cr  sich  doch  durch 
eine  unrcgelmafsigcre , unebenere,  plattere  Form  ansehnli- 
cherc  Schwere  und  dickere,  weifsere,  mehr  erdige  Schich- 
len.  Die  Oberflache  erscheint  bisweilen  gefleckt  oder  matt. 
Sein  Pulver  ist  heller,  als  das  des  orientalischen.  Durch 
Hitze  entvvickelt  sich  nur  ein  schwacher,  bald  schwinden- 
dcr,  aromatischer  Geruch,  und  er  hinterlafst  bei  Anwendung 
eines  hohcn  Warmegrades  einen  ansehnlichen  Riickstand, 
der  sich  selbst  durch  anhaltende  Hitze  nicht  verfluchtigt. 
Ini  Ganzen  wurde  er  auf  iihnliche  "Weise  wie  der  orienta- 
lische  angcwendet,  doch  weniger  geschiitzt. 

3)  Der  deutsche  Bezoar  ( Bezoar  germanicum  oder  Ae- 
gagropilae).  Diese  dritte  Sorte  stammt  aus  den  Eingewei- 
den,  vorziiglich  dem  Magen,  der  Gemse  ( Antilope  rupicapra), 
und  wurde  auf  ahnliche  Weise  wie  der  occidenlalische  und 
oricntalische  Bezoar  gebraucht.  Sie  ist  locker,  kuglich  oder 
langlich,  hat  1 — Zoll  im  Durchmesser,  besitzt  meist  eine 
braune,  graue,  gelbe  oder  griinliche,  hartere  oder  weichere 
Rinde,  und  besteht  aus  Pflanzenfasern  und  Haaren,  die  durch 
ein  crdiges  Bindemiltel  zusammenhangen.  Der  Geruch  ist 
aromatisch,  zum  Theil  moschusahnlich. 

4)  Der  Bezoar  von  Coromandel  ( Bezoar  de  Coromandel ) 
kommt  vom  Biiffel  ( Bos  Bubalus ) und  gehort  zu  den  schlech- 
tcrn  Sorlen.  Man  trifft  ihn  ebenfalls  in  Kugeln  an.  Auf 
Papier  gerieben  farbt  er  ab,  ist  leicht  zerbrechlich,  brennt 
wenn  man  ihn  gegcn  Feuer  halt,  und  riecht  gewiirzhaft. 

5)  Der  Bezoar  von  Goa  (Bezoar  de  Goa).  Er  ist  ein 
Kunstproduct  und  kommt  in  Kugeln  vor,  welche  aus  Erde 
und  Traganthschleim  mit  Mosclius  oder  Ambra  vermischt 
beslehen  und  mit  Goldblattchen  iiberzogen  sind. 

Zu  den  Bezoaren  gehoren  auch  die  chedem  ebenfalls 
gebrauchlichcn  Schweinsteine  oder  Stachel-Igelsteine  (Be- 
zoar Porci,  Lapis  porcimts  seu  hystricus).  Man  unterscheidef: 

1)  den  Ceilanischen  (Lapis  Porci  ceila7iicus).  Er  kommt 
bis  zur  Grbfsc  eines  Hiihncrcics  vor,  und  hat  eine  schwarz- 
liche  Farbe  und  einen  bittern  Gcschmack. 

2)  den  Malaccischen  (Lapis  malaccensis).  Man  leitel  ihn 
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theils  vom  Stachclschwein  ( Hystrix  cristata),  Iheils  voni  ma- 
laccischen  lgel  (Erinaceus  malacceiisis)  ab.  Die  Gestalt  des- 
selben  ist  rundlich  und  abgeplattet.  Rucksichtlich  dor  GrOfsc 
iibersteigt  er  nicht  die  einer  Muskaten-  oder  Wallnufs. 
Er  besilzt  eine  rothbriiunliche  Farbe,  einen  liornartigen 
Glanz  und,  wie  der  vorige,  einen  bittern  Geschmack.  Ein 
einziger,  wenn  er  £ (Jnze  wog,  wurde  sonst  fur  500  Tha- 
ler verkauft.  Man  fafste  ihn  in  Gold  ein  und  king  ihn  in 
Wasser  auf,  dein  er  einen  bittern  Geschmack  mitthcilt. 
Das  auf  dicse  Weise  erhaltene  Wasser  wurde  gegen  die 
mannigfachslen  Uebel  gepriesen. 

Uebrigens  gehoren  auch  die  letzterwahnten  Bezoarsor- 
ten  mit  Reckt  zu  den  absoluten  Arzneimitteln.  Br  — dt. 

BEZOARDICUM.  Unter  diesem  Namen  verstand  man 
ebedem  alle  Excitantia  und  Analeptica,  gewohnlich 
solche  Mittel,  welcke  die  Kraft  besitzen,  schnell  eine  Auf- 
regung  und  Belebung  der  Kriifte  zu  bewirken.  Insonder- 
heit  wurden  solche  darunler  begriffen,  die  zugleich  cine 
starke  schweifstreibende  Kraft  besafsen,  und  denen  man 
daher  die  Kraft  zuschrieb,  Gifte,  sowohl  todte  als  lebende 
(Contagien),  aus  demKorper  zu  treiben;  vorziiglich  Opium, 
Moschus,  Campher.  H — d. 

BEZOARDICUM  MINERALE.  So  nannten  die  altcn 
Chemisten  das  Product  von  der  Behandlung  der  Spiefsglanz- 
butter  (Clilorantimon)  mit  Salpetersaure.  Man  hatte  dazu  man- 
cherlei  Vorschriften,  eine  derselben  war  folgende  ( s.  Mac- 
quers  Chemisches  Worterb.  unter  diesem  Worte):  Ucbcr 
einen  Theil  Spiefsglanzbutter  ziehc  man  drei  Theile  Salpe- 
tersaure mit  zuletzt  gegebener  Gliihhitze  ab  und  siifst  den 
Riickstand  aus.  Auf  diese  Weise  erhielt  man  Spiefsglanz- 
saure,  die  nachdem  sie  mekr  oder  weniger  gegliiht  wurde,  mit 
rnekr  oder  weniger  spiefsglanziger  Saure  gemengt  war.  Also 
das  Antimonium  diaplioreticum  der  Apotheken.  Alle  Vor- 
schriften liefern  ein  solches  Praparat,  nur  immer  ungleich 
gemengt  aus  bciden  Saurcn.  L — k. 

BIBERGE1L.  S.  Castoreum. 

BIBERNELL.  S.  Poterium. 

BIBLIOGRAPHIC  oder  Biicherkunde  (von  Buch 

und  yycccfuj,  ich  beschreibe)  ist  diejeuige  Disciplin,  wclche 
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von  den  Schriften  handclt,  die  in  irgend  cineih  Fnclic  dcr 
Wisscnschaft  erscliicncn  sind.  Hicr  verstchcn  wir  unter 
Bibliographic  im  engern  Sinne  die  medicinische  Biblio- 
graphic, d.  h.  also  diejenige  Doctrin,  welchc  sich  mit  den 
in  dcr  Heilkunde  und  den  zur  griindlichcn  Erlernung  dersel- 
ben  unenlbehrlichcn  Hiilfswisscnschaften  erschienenen  Schrif- 
len  beschiiftigt.  Es  wird  demnach  nicht  blofs  von  den  Schrif- 
len  rein  medizinischen  Inhalts  die  Rede  sein  ktinnen,  son- 
dern  auch  von  solchen,  welche  Zweige  der  Philosophic  und 
Natimvisscnschaft,  insofern  dicse  als  vorbereitende  Doclri- 
nen  deni  griindlichcn  Sludium  der  Heilkunde  vorangehen 
miissen,  und  auch  nach  der  Einrichtung  mehrerer  Slaaten 
vorgeschrieben  werden,  zum  Gegenstande  haben, 

Ehe  wir  jedoch  zu  den  Schriften,  die  blofs  die  genann- 
ten  Gegensliinde  behandeln,  iibergehen,  wild  von  den  Haupt- 
werken  allgcniein  bibliographischen  Inhalts  die  Rede  sein 
miissen,  da  in  denselbcn  auch  die  Literatur  der  Heilkunde 
sich  findet. 

Als  Quellen  der  Bibliographic  liberhaupt  werden  theils 
solche  Schriften  gelten  miissen,  die  von  den  erschienenen  Wer- 
ken  Anzeige  machen,  wie  Mefscataloge,  bibliographische  Blat- 
ter und  die  sogenannten  Biiclierlexica,  theils  solche,  die  mit 
der  Anzeige  eine  mehr  oder  weniger  umfassende  Beurtheilung 
(Kritik),  oder  xvenigstens  ausfiihrlichere  Inhaltsanzeige  ver- 
binden,  wie  die  Zcitschriflen  und  sogenannten  Literatur- 
zeitungen. 

Zu  den  Schriften  der  erstgenannten  Classe  gehdren: 

Allgcmcines  Biiciiervcrzciclinifs  u.  s.  w.  Leipzig,  bci  IVeidmann.  gr.  8. 
(Es  crscheincn  jaluiicli  2 Bande,  ciner  zu  Ostcrn,  dcr  andere  zu  IMi- 
cliaelis.  Bekannt  unter  dem  Namcn  des  Mefskatalogs.) 

Bibliograplne  v.  Dculscblaud,  oder  wochcntlichcs,  vollstandiges  Verzeicb- 
niis  alter  in  Deutseblaud  herauskommenden , ncuen  Bucbcr,  Musika- 
lien  und  Kunstsacben.  Leij>z.  seit  1826.  (bei  liaumgiirtner 0 

Allgcmciner  Monatsberiebt  fiir  Teutscbland  in  4.  oder  aucb  8.  Weimar 
im  Landes  - Industrie-  Gomptoir. 

Bibliogr  apbiseber  Anzeigcr  dcr  neucstcn  in  Deutschland  erschienenen 
Literatur  als  Intelligenzblatt  des  allgcmcincn  Repertoriums  von  Beck. 
Leipzig  bei  Cnobloch. 

Verzeichnifs  dcr  Biicber,  Landkartcn  u.  s.  w. , die  von  1797  — 1S29  (in 
Deutschland)  crschienen  sind,  in  balbjabrigen  Lieferungen.  Leipzig 

1797  — 1829.  8.  (bei  Ilinrichs.) 

Systc- 
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Systematischcs  Vcrzcichnifs  der  in  fJcr  tncdizinischcn,  physikalischcn, 
chemischen  u.  naturhistorischen  Litcratur  v.  1785—90  hcrausgekom- 
mcncn  deutschen  u.  ausland.  Scliriftcn.  Weimar  1795.  — Dassclbc 
iiber  die  1791  — 95  erschiencncn  Scliriftcn.  (Entbalt  glcichzcitig  Nach- 
weisungen  wic  und  wo  die  Sehriften  rezensirt  sind.) 

Revue  bibliograpbiqtic  dcs  Pays  - Gas  et  de  l’ctranger.  (8.) 

Bibliotheque  univers.  dcs  sciences,  Belles-lettres  et  arts  rthligee  a Gdneve. 

Bibliographia  italiana  ossia  Giornale  generalc  di  tutto  quanto  si  stampa 
in  Italia,  (Parma  8.) 

Algemene  Konst  en  Letter -Bode, 

Bent’s  monthley  literary  advertiser  and  register  of  engravings,  Works  on 
the  fine  arts  etc. 

Als  bibliographische  WOrterbiicher  sind  Zu  nermen; 

IV.  1 leinsius,  Allgcmeines  Bticherlexicon,  oder  Verzcichnifs  der  von  1700 
bis  1829  ersebienenen  Bucher.  Leipzig  1812  — 29.  7 Bde.  4. 

Brunet,  Manuel  du  Librairc.  Paris  1820.  4 Bde.  8.  (Sehr  brauchbar.) 

Was  die  Zeitschriften  betrifft,  so  hat  jede  Wissenschaft 
in  den  neuern  Zeiten  ihre  eigenen  aufzuweisen;  wir  flihren 
daher,  auf  die  nachstehenden  Abschnilte  iiber  die  Litcratur 
der  einzelnen  Fiicher  verweisend,  bier  nur  die  allgemei- 
nern,  mithin  auch  theilweis  medizinischen  Inhalts  an.  Hierzu 
gehoren: 

Die  Gottingcnsehe  Gelehrten-Anzeigen  ; die  Allgemeine  Jenaische  Litcra- 
turzcilung;  die  Leipziger  und  Ilallesche  Litcraturzeitung  J die  lleidel- 
berger  Jahrbiichcr  der  Litcratur;  das  allgemeine  Rcpertoriuin  von 
Beck ; die  Jabrbiicber  der  wissensebaftlieben  Kritik,  berausgegeben  von 
der  Societat  fur  wisscnschaftlichc  Kritik  zu  Berlin  u.  s.  f, 

Zu  den  Sehriften,  die  auf  die  das  Studium  der  Medi- 
cin  vorbereitenden  Wissenschaften  Bezug  haben,  gehdren: 

I.  Die  Werke  iiber  philosophische  Biicherkunde  und  Ge- 
schichte  der  Philosophic,  wohiu  folgende  zu  rechnen  sind: 

J.  Spacchius,  Catalogus  coruin,  qui  Philosopbiam  cunctasque  ejus  par- 
tes dcscripscrunt, 

B.  G.  Struvius,  Bibliotheca  pbilosophica  in  suas  classes  distribute,  Je- 
nae  1707. 

D ess.  Bibliotheca  pbilosophica  emendata  Continttata  atque  ultra  dimi- 
diam  partem  aucta  a L.  M,  Kulilio , T,  I.  II.  Gottingae  1740.  I.  Vol. 

J.  Bruckeri  lustoria  critica  philosophlac.  Lips.  1742.  Vll.  Vol.  4. 

Dess.  Miscellanea  historiae  philosophicae  litcrariae  eriticac,  olitn  sparsim 
edita,  nunc  Una  fasce  collecta  Aug.  VindeL  1748. 

Biisching , Grundrifs  einer  Gcschichtc  der  Philosophic.  2 Thle.  Ber- 
lin 1772.  8. 

Melung,  Geschichtc  der  Philosophic  fur  Liebhabef.  3 Bde.  Lcipz,  1782, 

Gurlitt,  Abrils  der  Gcschichtc  der  Philosophic.  Leipz,  1786, 

Med.  cliir.  Encycl.  V,  Bd,  19 
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Meiners,  Geschichte  der  Wcltwcislieit.  Lcmgo  1789. 

Ticdemunu,  Gcist  dcr  spcculativen  Philosophic.  6 Tide  Marburg  17,91.  8. 

K //.  Hciilcnrcich,  Fncyclopad.  Linleitung  t.  d.  Studium  d.  Pliilosopluc 
nacli  den  Bedfirfnissen  unscrcs  Zeitaltcrs , nebst  Anleilungen  zur  phi- 
losophischcn  Literatur.  Leipzig  1793.  8. 

J.  G.  Buhle , Lelnbucli  der  Gescli.  d.  Philosophic  u.  e.  kritisehen  Litc- 
ralur  derselben.  Tld.  1 — 8.  Gottingen  1796  — 1804.  8. 

Dess.  Gcsehiehte  d.  neuern  Philosophic  seit  der  Epochc  dcr  YVicder- 
herstellung  dcr  YVissenschaltcn.  6 Bde.  Gottingen  1800  — 1805.  8. 

IF.  G.  Tennemann , Gesehichtc  der  Philosophic.  Th.  I — X.  Leipzig 
1798  — 1817.  8. 

W,  F.  Krug , llandbuch  der  Philosophic  und  philosophischcn  Littera- 
tur.  2 Bde.  3tc  Aufl.  Leipz.  1828.  8,  u.  s.  f. 

Da  fur  <lcn  Arzt,  wenn  cr  die  ISatur  dcs  Mcnschen 
aus  einem  liohern  Gesichtspunkte  betracliten  will,  auch  die 
Kenntnifs  dcr  Geschichte  der  Menschheil,  eben  so  wie  die 
Welt-  und  Volkergeschichte  notliwendig  wild,  so  verwei- 
sen  wir  in  dieser  Bezielmng  auf 

F . L.  Augustin , vollstiindige  Uebersicht  d.  Geschichte  der  Medizin  in 
tabellar.  Form.  Berlin  1825.  4,  S.  2. 

II.  Die  Sciiriften,  wclclic  die  Nalurwissenschaften  zuni 
Gcgenstande  haben.  Man  kann  sie  in  zwei  Ablheilungen 
bringen,  in  physikalisch-chemische  und  nalurhistorische. 

a)  Physikalisch-chemische.  Dicse  kann  man  einlheilen: 
ci)  in  Physikalische,  wohin  zu  rechnen  sind: 

J.  B.  v,  Rohr,  physikaliscbc  Biblioth.  mit  Zus.  u.  Yerbcsserungen  v. 
A.  G.  Kastner.  Leipzig  1754.  8. 

J.  C.  P.  Erxlebcn’s  phjsikalische  Bibliolhck.  4 Bde.  GfiLtingen  1775 
bis  1779.  8. 

J.  C.  Fischer,  Gescliichtc  dcr  Physik  seit  dcr  VViederherstcllung  der 
Kiinstc  und  YVisscnschaften  bis  a.  d.  neusten  Zeiten.  8 Bde.  Gottin- 
gen 1801—8.8. 

J.  Berzelius,  Iahresberichte  fiber  die  Fortschriltc  der  physischen  YVis- 
sensebaften , aus  dem  Schwed.  fibers,  von  L.  G,  Gmelin.  Ifibingen 
1822  — 29.  8. 

Einc  gute  Literatur  enlhaltcn  ferner  mebrere  Compen- 
dien,  z.  1].: 

Grcn’s  Naturlelnjc,  herausgegeben  von  Kastner  u.  s.  w. 

Anzeigen  von  neu  ersebienenen  Scbriften  iiber  Physik 
finden  sicb  aufser  in  den  typographischen  Bliittern  allgc- 
meinen  Inhalts  in 

Geiger’s  Magazin,  TrommsdorJ's  Journal,  Brandes's  Archiv,  Buchner’s 
Bepertorium,  Bulletin  univers.  par  Ferussac , Poggcndorf's  Annalcn 
d.  Physik,  Schweigger’s  Journal  d.  Clicmie,  Kastncr’s  Archiv  f.  d. 
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gcsammtc  Naturlehre,  den  Annales  de  chimie  ct  dc  pliysiquc,  den  An- 
nals of  philosophy,  dem  London  Journal  of  arts  and  sciences,  dem 
Edinhourgh  philosophical  Journal,  den  Philosophical  Transact,  u.  s,  f. 

fi)  chemische,  tvozu  gehoren; 

J.  C.  II  ieglcb,  Geschichtc  des  Wachsthums  und  der  Erfindungen  in 
dcr  Chemie  in  der  neuern  Zeit.  Berlin  und  Stettin  1790.  8. 

C.  E.  Weigel , Einleitung  zur  allgemcinen  Schcidekunst.  Leipzig  1788 
his  1794.  8, 

T.  Bergmatin , Geschichtc  des  WachsLhums  und  dcr  Erfindungen  in 
dcr  Chemie  in  dcr  jiltesten  und  miltlcrn  Zeit,  fibers.  mit  Anincrk.  u, 
Zus.  v.  J.  C.  Wiegleb.  Berlin  1792.  8. 

J.  F.  Gmclin  , Geschichtc  dcr  Chemie  seit  dem  'Wiederauflcben  dcr 
Wisscnschaftcn  his  an  das  Ende  des  18ten  Jahrhundcrts.  Gdtting. 

1797  — 99.  3 Bde.  8. 

J.  B.  Trommsdorf,  Versuch  cincr  Gcschichte  d.  Chemie.  Erfurt  1806. 
Berzelius  Jahresberichte  der  physischen  Wissenschaften  seit  1822. 

Aufserdeni  findet  man  Iiterarisclie  Naclnveisungen  in 
cinzelnen  Compendien,  z.  B.  von  L.  G me  tin,  Schubarth 
u.  s.  f.,  dann  in  den  eben  genannlen  verschiedencn  physi- 
kalisclicn  Zeitscliriften. 

A)  Nalurgescliichllicbe. 

Hier  sind,  ehe  wir  zu  den  einzelnen  Disciplincn  iiber- 
gelicn,  cinige  mehrere  dersclben  umfasscnde  Werkc  anzu- 
fiihren,  z.  B.: 

Scheuchzcri  Bibliotheca  scriptorum  historiac  natural!  inservientium,  Ti- 
guri  1766.  8. 

Deliciac  Cobresianac.  J.  P.  Cobres  Biichersammlung  zur  Naturgc- 
schiclite.  2 Tide.  Augsburg  1782.  8. 

Bibliothek  der  gesammten  Nnturgeschiehte  von  J,  Fibig  und  B.  Nau. 
Frankf.  n.  Mainz  1789.  8.  2 Bde. 

G.  B.  Bbhmer , Bibliotheca  scriptorum  historiac  naturalis,  oeconomiae 
aliarumque  artium  ac  scientiarum  ad  illam  pertinentium  realis  systema- 
tica. V.  Part.  Lips.  1785  — 89.  8.  (auch  unter  dem  Titel:  Systema- 
tisch-Iiterarisches  Handbuch  der  Naturgeschichte,  Oekonomic  und  an- 
derer  damit  verwandter  Wissenschaften  u.  Kiinste.)  Bccht  brauchbar. 
Dryandri  Catalogus  bibliothecae  hislorico-naturalis  J.  Banks.  V,  Tom. 
I.ondini  1797  — 1800.  8. 

IV.  H ood , Catalogue  of  the  best  works  on  natural  history.  London 

1824.  8. 

Von  neuern  periodischcn  Schriften,  die  iiber  das  Ge- 
sannntgebiet  der  INaturgcscliicble  sich  erslrecken,  nennen 
tvir  bauptsacblich: 

FroriejVs  Notizen  , die  Annales  des  sciences  naturellcs,  die  Acta  Acnde- 
roiae  Caesarco-Leopoldinac  naturae  curiosorum,  das  Bulletin  dcs  sciences 

19* 
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nalurcllcs  (2,  sect.  du  Bulletin  univcrsel),  ( sous  la  direction  de  M. 
lc  Baron  de  Ferussac),  die  Annalcs  und  Mentoircs  du  lYIuseum. 
u.  s.  f. 

ci)  Mineralogie. 

Gronovius  Bibliotheca  regni  animalis  atque  lapidei  s.  recensio  auctorum 
et  Iibroruin,  qui  de  regno  aniinali  et  lnpideo  tractant,  Lugd.  Bat. 

1760.  4. 

Brevis  Introductio  in  historiam  literariam  Mineralogicam  atque  metho- 
dum  systemata  mineralogica  rite  addenda  una  cum  supplements  a J. 
Gothh.  Wallerio.  llolmiae,  Upsaliae,  Aboac  1799.  8. 

J.  C.  Freicsleben , Systemat.  Ucbersicht  dcr  Literatur  f.  Mi- 
ner a logic,  Berg-  und  Hiittcnkunde  von  1800  — 1820.  Frei- 
berg 1822.  1.  Bd.  8. 

Marx , Geschichte  der  Krystallkunde.  Carlsruhe  1825.  8. 

Iieufs,  repertorium  commentationum  a societatibus  littcrariis  editarum. 
Getting.  1802.  T.  II. 

Literarische  Notizen  finden  sich  auch  in  vielen  Hand- 
biichern  iiber  Mineralogie,  z.  B. 

in  Glocker  (Grundrifs  dcr  Mineralogie) , Leonhardt  Handb.  d.  Oryk- 
tognosic  u.  a.;  ferner  in  Blumenbach  Handb.  der  Naturgesch.,  Voigt’s 
System  dcr  Natur, 

dann  in  den  mineralogiscken  Zeitschriften: 

Leonhard's  Taschenbuch , dessen  Zcitschrift  f.  Mineralogie;  Karsten, 
Arcliiv  fiir  Berg-  und  Ililttenkundc;  v.  Moll,  Annalcn  der  Berg-  und 
lliitlenkunde;  Journal  und  Annalcs  des  Mines  etc. 

und  in  den  Zeitschriften  iiber  Chemie  und  Physik. 

/?)  Bolanik. 

C.  Linne,  Bibliotheca  botanica,  recensens  libros  plus  mille  de  plants 
hucusquc  editos.  Amstclod.  1736.  8. 

J.  F,  Seguieri  Bibliotheca  botanica  s.  Gatalogus  auctorum  et  librorum 
omnium,  qui  de  re  botanica  etc.  tractant  acc.  J.  A.  Bumaldi  Biblio- 
theca botanica.  Hag.  Com.  1740.  4. 

A.  Haller,  Bibliotheca  botanica,  qua  scripta  ad  rent  herbariam  facientia, 
a rcrum  initiis  recensentur.  T.  II.  Tiguri  1771  — 72.  4. 

E.  G.  Baldinger  iiber  Literargeschichte  d,  theoret.  u.  pract.  Botanik. 
Marburg  1794.  8. 

JR.  Pulteney , historical  and  biographical  sketches  of  the  progrefs  of 
Botany  in  England  from  its  origine  to  the  introduction  of  the  Lin- 
nean  System.  London  1790.  II  Vol,  8.  A.  d.  Engl.  v.  Kiilin.  2 Bde. 
8.  Leipzig  1798. 

Reufs,  Repertorium  Commentationum  a societatibus  litterariis  editarum. 
Tom.  II. 

C.  Sprengel,  historia  rei  hcrbariac.  II  Tom.  Amstclod.  1807 — 8.  S. 
Dess.  Geschichte  der  Botanik  (neuc  Bcarbeitung  des  vorigen).  Tide. 
Leipzig.  1817.  8. 
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Bibliotheca  botanica  odcr  Handbuch  der  botanischen  Literatur  v.  v.  Mil- 
tits.  1.  Bd.  Berlin  1829.  8. 

Dc  Candolle , Regni  vcgctabilis  systcma  naturale.  Vol.  I. 

C.  Sprcngel,  Systcma  vcgctabilium,  Yol.  IV.  P,  II.  p.  318. 

Nachweisungen  von  botanischen  Werken  linden  sich 
ferncr,  aufser  in  jenen  oben  bci  der  Naturgeschichte  im  all- 
gemeinen  aufgefiihrten  Schriften,  in  den  C.ompendien  von 
Willdenow  (Grundrifs),  Sprengel,  Perleb , Schultes  u.  s.  f. 

Das  Ncnste  iiber  Kriinterkunde  s.  in  der  Flora  oder 
botanischen  Zeitnng,  den  botanischen  Literaturblattern  der 
botan.  Gesellsch.  zu  Regensburg,  der  Linnaea  von  Schlech- 
ie/idal,  der  Isis  u.  s.  f. 
y)  Zoologie. 

Gronovius  Bibliotheca  rogni  nnirnalis  atquc  lapidci  s.  reccnsio  auclo- 
ruin  ct  librorum,  qui  dc  regno  anirnali  ct  lapideo  tractanl.  Lugd. 

Bat.  1760.  4. 

Hciifs,  Rcpertorium  commentationum  a socictatibus  litterariis  editarum. 
Gotlingae  1801.  Toni.  I. 

J.  Spix,  Geschichte  und  Beurtheilung  aller  Syslcmc  in  d.  Zoologie,  n. 
ihrer  Entwickclung , v.  Aristotcles  b.  aul'  d.  gegenwartige  Zeit.  Niirn- 
berg  1811,  8. 

Dann  lindet  sich  eine  reichhallige  Literatur  in: 

Cuvier  regne  animal.  Tom.  1Y,  u.  d.  Uebers,  v.  Schins. 

Goldfufs,  Handbuch  der  Zoologie.  Niirnborg  1820.  2 Bdc,  8. 
Schwcigger's  Handbuch  der  Naturgcseh,  der  skclctloscn  Thierc.  Leipzig 
1820.  8. 

Die  neuslen  Producte  der  zoologischen  Literatur  lin- 
det man  angezeigt  in  Frorieps  Notizen,  der  Isis,  deni  Zoolo- 
gical Journal  und  den  schon  oben  genannten  allgeineiuern 
Biicberanzeigen. 

d)  Anatomic. 

rut.  Menschliche. 

L.  lloberg,  de  inventis  seculi  anatomicis,  Ups.  1700. 

A.  O.  Golickc,  Hist,  anatoinica  nov.  — anliqua.  Hal.  1713.  8.  Francof. 
1738.  4. 

J.  Douglas , Bibliographiae  analomicae  specimen.  Lcid.  1731.  8. 

Kurella , fasciculus  dissertationum  ad  historinm  medicam  speciatim  Ana- 
tomes  spcctantium.  Berol.  1754.  8. 

Portal,  Histoire  dc  TAnatomie  ct  de  la  Chirurgie.  Paris  1770  — 73. 
VI  Tom.  8. 

M.  Lassus,  Essay  ou  Discours  historique  ct  critique  sur  les  Decouvcrtes 
faites  cn  Anatomic  1783.  Deutsch  v,  //.  Creveli.  Bonn  u.  Frkf,  1787. 

Haller , bibliotheca  anatomica.  Tiguri.  1774  — 76.  II  Tom. 
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llarlcfs,  Neurologiac  prlmordia.  Erlangac  1795. 

Ch.  Lauth,  llistoirc  tie  l’Anatomic,  Strasb,  1815  — 16.  2 Bde. 

Eine  gate  Literatur  enthalten  die  Handbttchcr  vou 
Meclcel , Hempel,  und  besonders 

F.  Hildcbrandt,  Handbuch  der  Anatomic  dcs  Mcnschcn.  4tc  umgearbei- 
tete  und  vermchrtc  Ausgabe  von  E.  II,  Weber,  Bd.  I.  1830. 
Ueber  die  ncuern  Producte  und  Eutdeckungen  ver- 
gleiche  man: 

Meckel's  Arcliiv  f.  Anat,  u.  Pliysiol. , Ileusingcr’s  Zeitschr.  f.  organ. 
Physik,  v.  Froriep’s  Notizen,  die  Isis  u.  s,  f, 

Verglcicbcnde. 

C,  F.  Ludwig,  Historiac  anatomiae  et  physiologiae  comparantis  brevis 
expositio.  Lips.  1787.  4. 

A.  v.  Haller,  Bibliotheca  anatomica.  T,  II.  Tigur.  1774.  4. 

J.  Maiiget  et  Le  Clerc,  Bibliotheca  anatomica.  Genevael699.  IlVol.  fol. 

J.  Spix,  Gcschichtc  u.  Beurtheilung  aller  Systeme  in  d.  Zoologie,  nach 
ih  rcr  Entwickelung,  von  Aristoteles  bis  auf  die  gegenwiirtige  Zcit. 
Niirnberg  1811.  8. 

Q,  Fischer , Ueber  den  jetzigen  Zusland  der  vcrgleichenden  Anatomic 
u.  Physiologic  in  Frankrcich  ; in  Reil's  Arcliiv.  f.  Physiol.  IV Bd.  1.  H. 

C,  G.  Carus,  Uebcrsicht  d.  jieuem  Arbeiten  f.  vergl.  Anatomic  u.  Phy- 
siologic im  neusten  Journ.  d,  Erfindungcn,  Theorien  und  Widerspru- 
che.  II.  Bd.  4.  St. 

W-  Lawrence,  An  Introduction  to  comparative  Anatomy  and  Physio- 
logy, being  the  two  introductory  lectures  delivred  at  the  Royal  Col- 
lege of  Savigeons.  London  1816. 

C.  G.  Carus,  Lehrbuph  der  Zootomie,  Leipzig  1819.  8.  S.  VII. 

Eine  Menge  zpotoinischer  Bemerkungen  linden  sich 
zerslreut  in  den  Sckriften  iiber  Zoologie,  Das  Neue  iiber 
Zootomie  enthalten  die 

Memoirps  du  Museum,  Annalcs  d.  sciences  naturellcs,  die  Isis,  die  Acta 
Acad.  Cacsareo -Leopoldinae  nat.  Cur.,  die  Zcitschriften  von  Meckel, 
Ileusinger,  Tiedcmann  und  Treviranus,  v.  Froricp's  Notizen  u.  s.  f- 

\ 

«)  Physiologie. 

J.  J.  Kirsten,  de  physiologiae  ortu  ct  progressu.  Altorf  1737,  4. 

Haller,  Bibliotheca  anatomica.  T.  II,  Tiguri  1774  — 77.  4, 

Dess.  c(emcnta  physiologiae  c.  h.  Vol.  VIII.  Laus,  1757 — 59,  4.  auct. 
fascic.  I — IV.  Tiguri  1757 — 82. 

E.  Osann,  Idecn  zur  Bcarbcitupg  einer  Gcschichtc  dep  Physiologic, 
Berlin  1815.  8, 

Eine  sclir  gute  Literatur  enthalten : 

Ii.  A.  Jludolphi  Grundrifs  der  Physiologic.  Bd.  I.  Berlin  1S21.  8.  S.  7 ft- 

AT.  F.  Hurdach  die  Physiologic  als  Erfahrnngswissenschaft.  Leipzig  seit 
1826.  u.  s.  f. 
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Jlie  neuern  Entdcckungcn  tliescr  Disciplin  linden  sich 
in  den  Zcilsclmften  von 

Merkel  (Archiv  fur  Physiol.),  Hcusingcr  (Zcitschrilt  f.  organ.  Ph  y*0. 
Tiedemnnn  und  Trcviranus  (Zeilschr.  fur  Physiologic),  Oken  (Isis), 
Annalcs  des  sciences  naturclles,  Frorivp’s  Notizcn,  Magcndie's  Jouin. 
experimculale.  «.  s.  f. 

dann  in  viclcn  Gcsellscbaflsschriflen. 

Eigcntliche  inediziniscbo  Wissenschaflcn. 

I)a  die  Medizin  Hcilung  des  erkrankten  Organismus 
bezvveekt,  so  beginnen  sio  wobl  erst  eigentlieh  mit  der 
Palhologie. 

«)  Scbriften,  wolcbc  mebr  oder  weniger  die  Lilcratur 
aller  einzclnen  Fiicber  der  Medizin  umfassen. 

J.  Antonid.  van  der  Linden  dc  scriplis  medic,  libr.  11.  Atqst.  1736.  8- 
G ■ A,  Merklini  I.indcnius  rcnovalus.  Norimb.  1686.  4. 

C.  G.  Kestncri  hihliolheca  rqedica.  Jenac  1746,  8. 

A.  v.  Ilallcr's  Tagcbuch  d.  mcdizinischcn  Lilcratur  der  Jabrc  1745  bis 
1774,  berausgeg.  von  J.  J.  llomcr  und  P.  Uslcri.  3.  Bd.  Bern 
1789-91  8. 

Ilerm.  Eorhavii  mclbodus  studii  medic!  emaculata  ct  accessionibus  lo- 
cuplctata  ab  A.  Ilallcr.  2 Vol.  Amst.  1751.  4.  add.  Pcreboom,  in- 
dex auctorum  et  rerum  maxime  mernorabiliun*  method!  studii  mcdici. 

I.ugd,  Bat.  1757  4. 

J.  F.  C.  Carrera^  Bibliotheque  littpraire,  lu’storique  et  critique  dc  la  me- 
decine  ancicnne  ct  rooderne.  a Mons  1798.  4 Vol.  4. 

J.  A.  Murray,  Enumcratio  libroruru  praccipuormn  mcdici  argument!. 
Lips.  1773.  8.  Becudi  curavit  et  per  multa  addilaii|cnta  adjecit  F.  G. 
von  Hulcm.  Auric.  1792.  8, 

J.  F.  Bhimcnbachii  introductio  in  historian!  mcdiciqac  litcrariam.  Gdt- 
ting.  1786.  8, 

C.  M.  H eber , Entwurf  ciner  auscrlcscnen  niedizinisch-practischeq  Bi- 
ldiothek  1.  angehende  Acrztc.  Lcipz,  1788.  8. 

J.  T).  Metzger,  Skizze  ciner  praginalischen  Literargcschichte  d.  Medizin. 
Kdnigsbcrg  1792.  8. 

Dcsscn  Zusatze  nnd  Vcrbcsserungcn  z.  s.  Skizze  einer  pragrnatischen  Li- 
tcrargescbicbtc  d.  Medizin.  Kdnigsbcrg  1796. 

Litcralura  medica  digesta,  sen  repcrtqriuni  meriieinac  practieae,  chirur- 
giae  atque  rei  obstelriciae  concinn.  G.  G.  dc  Plouoquet.  IV  Torn. 

1 ubing.  1808 — 9.  4.  Gontinuatio  et  Supplcmeutum  I.  1813.  4. 

G.  G.  Kiihnii  bibliotheca  inedica.  Vol.  1.  Lips.  1794.  8. 

Systematisches  Verzcichnifs  der  in  der  mediziniseben , physikalischen, 
chemischen  und  nalurbistorisebcn  Litcrauir  in  d.  Jabren  1785  — 1790 
herausgekommenen  dcut^clicn  und  auslandiscbcn  Schriften.  AVeimar 

1795.  4.  Fur  1790  — 95  Weimar  1799.  Fur  1796  — 1800  Wei- 
mar 1807.  4. 
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Einleitung  in  die  Biichcrkundc  der  praktischru  Mcdizin  v.  C.  F.  Lud- 
wig- Leipz.  1806.  8. 

7.  Meyer,  Repcrtorium  der  gesammten  mcdizinischcn  Litcratur.  2 Bde. 
Berlin  1809,  8. 

7.  C ■ Hefteri  Museum  Disputationum  physico-medicarum  tripartitum. 
Zittaviae  1756  — 66.  3 Vol.  4. 

Ustcri  Repcrtorium  der  mcdizinischcn  Literatur  fllr  1785  — 90.  IIIBdc. 
Jena  1791. 

Dessen  Repcrtorium  der  mcdizinischcn  Literatur  fur  1789  — 94. 
Kritisches  Repcrtorium  dcr  auf  in-  und  auslnndischcn  hohern  Lehran- 
stalten  von  1781  — 1860  herausgekqmmenen  Probe-  und  Einladungs- 
schriftcn,  aus  dem  Gebiete  der  Arzneigelahrheit  und  Naturkunde  von 
F.  1.  A.  During.  Herborn  1803-  4. 

Kritisehe  Nachrichtcn  von  kleincn  mcdizinischcn  Schriflcn  in-  und  aus- 
landischer  Akademiccn  vom  Jahre  1780,  in  Auszugen  und  kurzen  Ur- 
thei)cn  dfU'gclegt  von  C.  G.  Gruncr.  lr  TJi.  Leipz.  1783.  8.  v.  Jahre 
1780  u.  1781,  2r  Th,  Leipz.  1784.  v.  Jahre  1780  — 83.  3rTU.  Jena 
1788.  8. 

Repertorium  Commentationum  a societatibus  literariis  editarum.  Secun- 
dum disciplinarum  ordinem  digessit  7.  D , Rcufs,  T.  X. 

K.  SprcngeVs  kritisehe  Uebersicht  des  Zustandcs  der  Arzneikunde  in 
dem  letzten  Jnhrzchend.  Ilalle  1801.  8. 

Die  Literatur  der  Hejlwissenschaft  vop  K,  Fr • Burdach,  2 Bde.  Gotha 

mo  -n.  a, 

7.  TV.  H.  Conradi,  Grundrifs  d.  medizinischcn  Encyclopadie  und  Me- 
thodologic.  Marburg  1815.  8, 

l.  S.  Ersch,  Literatur  der  Mcdizip,  jicuc  fortgesetztc  Ausgabe  v.  Puchclt- 
Leip?.  1822.  (Aueh  unter  dem  Titel:  Handbuch  dcr  deutschcn  Lite- 
ratur sci’t  der  Mittc  des  18ten  Jahrhundcrts,  Neuc  Ausgabe,  5r  Bd. 
lste  Abtheilung.) 

F,  L,  /fugnslin , vollstiindige  Uebersicht  der  Geschichte  dcr  Medizin. 
2te  Ausgabe.  Berlin  1825.  4. 

Bibliotheca  medico-chirurgica  ct  pharmaccuticq-ehemica.  Berlin  ip  Lands- 
berg  a.  d.  W.  bei  Enslin  1826, 

C,  Sprengel,  Literatura  medica  externa  inde  ab  anno  1750,  Lipsiae 
1829.  8. 

7.  G.  Bernstein,  Mpdizinisch-chirurgische  Bibliothek.  Frankf.  a.M.  1829. 
8.  (Enthiilt  die  von  1750  — 1828  qrschienepen  Bucher.) 

Es  geliOreu  auch  hierhev  Catplogo  voij  verschiedenen 
medizinischcn  Bihliptheken,  z.  B. 

Bibliotheca  Riviniancf.  Lipsiae  1727,  8, 

Bibliotheca  Plattncriann.  Lips.  1748.  8, 

Bibliotheca  Meadiana.  1754-  8. 

Bibliotheca  Gunsianu • Dresdae  1755,  8, 

CJaialogus  biblipthecae  7.  E , flebciistycit . Lips.  1/59.  8, 

Bibliotheca  Ludwigiana,  Lips.  1774.  8. 
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Bibliotheca  a Jj.  II  ittwcro  collerta.  Norimbcrgae  1794.  8. 

Catalogus  bibliothecae  medico  - physicac  E.  Goll.  Baldingeri.  Curavit 
praefatus  cst,  notas  adj.  Conradi. 

Um  die  neuen  Producte  der  mediziniseben  Literatur 
kennen  zu  lernen,  dieuen  theils  schon  jene  oben  angege- 
bene  Werke,  theils  die  speciellen,  versebiedenen  Zeitscbrif- 
ten  iiber  Medizin,  z.  B. 

Journal  d.  pract.  Ileilkunde  v.  Hufclund  u.  Osann . 

Magazin  der  auslandischcn  Literatur  dcr  gesammien  Ileilkunde  v.  Gcr- 
son  a.  Julius. 

Yerhandlungen  dcr  vereiuigten  arztl.  Gescllsch.  der  Schweiz. 
Medizinischc  Zeitung. 

Archiv  fur  medizinische  EiTahrung  von  Horn,  Nasse  und  IVagner. 
Literarischc  Annalcn  der  gesamniten  Ileilkunde  von  Hccker. 

Casper’s  critischcs  Repertorium  dcr  gesarnmten  Ileilkunde. 

Medizinische  Jahrbiichcr  dcs  Kaiserl.  Kdnigl.  Oestcrreichischen  Staates. 
Klosc,  Zeitung  fur  d.  gesammte  Medizinalwcsen, 

Harlefs's  Jahrbiicher. 

Drcsdner  Zeitschrift. 

C.  IV.  llufeland's  und  Osann's  Bibliothck  d,  pract.  Ileilkunde. 

Pierer’s  Allgemeinc  medizinische  Annalcn. 

La  Clinique. 

Annales  de  la  Medecine  univcrscllc. 

Jlohnbaum  und  J ahn,  Mcdizinischcs  Conversationshlatt. 

Journal  general  de  Medecine. 

Mcdico-chirurgical  Transactions  published  by  the  medical  and  chirur- 
gical  society  ol  London. 

The  London  medical  and  physical  Journal. 

The  London  Medical  and  Surgical  Journal. 

The  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal. 

The  medical  Repository  of  New-York. 

Die  Medical  facts  and  observations. 
v.  Froriep's  Notizen. 

Kleinert's  Repertorium.  u.  a. 

b)  Schriften,  welchc  nur  die  Literatur  cinzelner  Facher 

der  Heilkunde  umfassen. 

$ 

cc)  Scbriftcn,  welcbe  die  Literatur  der  allgcmeiuen  Pa- 
tbologie  und  Senuotik  enthaltcn: 

Die  Literatur  dersclbcn  fiudet  sicb,  aufser  in  den  eben 
gejiannten  Werken,  in  den  Conipendien  von  Hartmann-. 
Theorie  d.  Krankhcit  oder  allgemeine  Pathologie.  Wien  1823.  8.  S,  45, 
Burdach,  Handbuch  d.  Pathologic,  Leipz,  1808.  8.  S.  II. 

Conracfi,  Gruo4rifs  d,  medizinischen  Encyclopadie  und  Melhodologie, 

Marburg  1815.  8.  u.  s-  f, 
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P)  Schriftcn,  wclclic  die  Litcralur  iiber  specielle  Patholo- 
gic enthalten. 

Naclweisungen  iiber  ihre  Litcralur  s.  in  den  die  gauze 
Lilcratur  der  Medizin  umfassenden  Wcrkcn,  dann  in: 
Gruner,  Morborum  antiquitates.  Vratislaviae  1774.  8. 

Dess.  Nosologia  historic;!.  Jenac  1798.  8. 


y)  Schriften  iiber  palhologischc  Analomie. 

Aufser  in  jenen  Wcrkcn,  welche  die  Lilcratur  der  Me- 
dizin im  Allgemeinen  abhandelu,  lindet  tnan  seltr  zablreicbe 
literarische  Nachweisungen  in 

J oigtel,  llandbuch  der  patliologiscbcn  Anatomic.  Halle  1804,  iiu  cr- 
sten  Bande. 

A.  TV.  Otto,  Lchrbucb  der  patliologisclien  Analomie.  Berl.  1830.  S.  4. 

Eine  Gcscbicbtc  dcr  palholog.  Anatomic  stelit  in 

Ilecker's  Magazin  fur  die  patholog.  Anatomic.  I left  I.  Altona  1796. 

Als  Hauptquellcn  gcllen  fur  dicse  Disciplin  die  medi- 
ziniseben  uud  zum  Theil  aucb  die  nalurkistorischen  Zeit- 
schriften. 

d)  Schriftcn  iiber  Litcralur  der  Therapie  (allgemeine  und 
specielle). 

Man  vcrgl.  bieriiber  die  angefuhrten  Werkc  von  Hal- 
ler, Boldin  ger , Kestner , Murray,  Meyer,  Usteri,  Ludwig, 
Ersch,  Syren  gel,  Bernstein  u.  s.  f.  uud  die  erwahulen  mc- 
dizinisclien  Zeitscbriflen,  dann 

/.  E Ilebenstreit,  Palaeologia  Therapiae  cd.  C.  G.  Gruner.  Hal.  1779.  8. 

1.  I.  Mangeti,  Bibliotheca  medico -practica.  Genevae  1695  — 1698. 
IV  't  orn.  fol. 

c)  Schriftcn  iiber  Litcralur  dcr  Arznciniiltellehre  undPhar- 
macie. 


Doctrinae  de  viribus  Medicaiuinum  fata  exponit  C.  a Knittcl.  Halae 
1792.  8. 

A.  /■  Ilctsius,  Fragmcntum  historiae  pharmaceutices  veterum  s.  Acta 
societ.  mcd.  Havnicns.  Vol.  1.  1777.  p.  1. 

J.  F.  Gmclin  Gescliichle  u.  Literatur  der  Pharmacie  in  s.  Grundrifs  d. 

Pharmacie.  Gottingen  1/92.  8.  1 32. 

lialck , Vcrsucli  cines  Beitrags  fiir  eine  Skitzc  der  Lilcrargescbicbte  dcr 
Pharmacie  (Russiscbes  Jahrb  d.  Pharmac.  Bd.  V.  S.  9 — 121.) 

11.  A.  Vogel,  bistoria  inatcriac  medicac.  Lugd.  Bat.  ct  Lips.  1738.  8. 


cd.  corr.  ct  emend.  Irancof.  1//4,  1/81.  8. 

Literatura  universa  roateriae  medieae,  alimentariac,  Toxicologiae,  Phai- 
maciac  et  Therapiae  gencralis  medieae  atquc  chirurgicae  scripsit  E G. 
Baldinger.  Marburgi  1793.  8. 


290 


Bibliographic. 

/.  IV.  Link , Grtindsatzc  der  Pliarmacic  nebst  Gi'sclrfehte  und  Literatur 
derselbcn.  2 lldc.  Wien  1S00.  8. 

A.  E,  Dempwolf , Dissertatio  dc  originc,  progressu  ct  liodicrno  statu 
pbarraaciac  cj  usque  emendanda  rationc.  Goltingac  1707.  8. 

F.  G • Voigt  el,  vollslandigcs  System  der  Arzneimittcllclire  von  Kuhn. 
Leipzig  1816. 

Jiichter,  ausfiihrliclie  Arzneimittellebre.  Berlin  1826.  8.  Bd.  I.  S.  10.  IT. 
Geiger’s  Pliarmacic.  u.  s.  f. 

Quellen  der  Heilniittellebre  im  engern  Sinne  sind  die 
bereits  mehnnals  ervvahnten  mcdizinischen  Journalc,  und 
die  pharinaceutisch - cheiniscltcn : 

Schu’rigger- Seidel,  Jahrbuch  dcr  Clicinic  und  Pbysik. 

Buchner’s  Rcpertoriuui. 

Geiger  s Magazin. 

Brandes’s  Arcliiv. 

Trommsdorj’s  Journal. 

Berliner  Jalirbucb  dcr  Pliarmacic. 

D.  H.  Grindel,  medizinisch -pbarmaccut.  Blatter. 

Journal  d,  Pharmacie.  u.  s.  f. 

£)  Schriflen  iiber  Literatur  der  Diatctik. 

I.  11.  Becker,  Ycrsuch  cincr  Literatur  und  Gcscbiclitc  d.  Nalmmgsmit- 
tclkunde  mit  cincr  Yorrede  v.  £.  G ■ Vogel.  Stcndal  1810  — 12.  8. 

if)  Schriften  iiber  Literatur  der  Toxicologic. 

Eine  gute  Literatur  enlhalten: 

/•  F.  Gmelin,  AUgcracinc  Gcscbiclitc  dcr  Pflanzcngifte.  2tc  Aufl.  S.  85. 
K.  F.  H.  Marx,  die  Lebrc  von  den  Giften.  Gottingen  1827,  8.  Bd.  1. 
A,  Buchner,  Toxicologic.  Niirnberg  1827.  8.  S.  20.;  aucli  uuter  dem 
Titel:  Vollstandiger  Inbegriff  der  Pliarmacic.  Bd,  VII.  Toxicologic. 
Richter,  Arzneimittellebre.  Bd.  I.  S.  45. 

Die  neuern  Fortschrilte  und  Erfahrungcn  in  diesor 
Disciplin  liefern  theils  die  mcdizinischen,  llieils  die  gcrichl- 
lich- mcdizinischen,  die  pharmaceutischen , physiologischcu 
und  naturhistorischen  Zeitschriften. 

i?1)  Schriften  iiber  Literatur  der  Chirurgie. 

Rccbcrcbes  critiques  ct  bistoriques  sur  l’origine,  sur  les  divers  Elats  ct 
sur  les  Progres  de  la  Cliirurgie  cn  France.  Paris  1744.  4. 

Jjuur,  Ileister,  Institutiones  Cbirurgicae,  Amstclodarni  1750.  4. 
Dujardin,  Ilistoire  de  la  Chirurgie  depuis  son  originc  jusqu’a  nos  jours 
1.  I.  Paris  1774,  4 T.  II.  par  Peyrilhe  a Paris  1780.  4. 

Haller's  und  Creuzenf eld’s  Bibliothecae  cbirurgicae. 

A.  G.  Richter,  Chirurgische  Bibliothek,  Bd.l  — 15.  Gotling.1771 — D7.  8. 

II.  I.  M.  Langcnbcck's  Bibliothek  d.  Chirurgie. 

Miihsen,  Fragmente  z.  Geschicbte  d.  Chirurgie  von  1417  — 1589, 

K lister,  Hisloria  Akologiae  Diss,  Halac  1797.  8. 
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1.  G.  Wallroth,  Syntagma  <Ie  ophtlulmologla  vctcrum  specimen  mcdico- 
philologicura.  llalac  1816. 

K.  Sprengel's  Gcschichtc  dcr  Chirurgic,  Th.  I.  Halle  1805.  2 Th.  v. 
W.  Sprcngcl.  Halle  1819. 

/.  G.  Bernstein,  Gcschichtc  dot-  Chirurgic.  2 Th.  Leipzig  1S23.  8. 
Aufserdem  die  oben  angefiihrtcn  Bibliothclcen  von  Ihtller,  Bernstein, 
Enslin,  Ersch  u.  s.  f. 

Ncue  Er/ahrungen  und  Entdeckungen  liefern,  aufscr  den  oben  an- 
gefuhrtcn  medizinischen  Zcitschriftcn,  v.  Grufe's  u v.  Walter's  Jour- 
nal,  Rusts  Magazin,  die  Zcitschriftcn  von  Textor,  Langenbeck. 

t)  Schriften  iiber  Literatur  tier  Gcburtshulfe. 

Litcr.irhistoric  in  d.  Entbindungskunst  durch  Alphons  Leroy  fibers.  v. 
Nusche.  Frankf.  u.  Lcipz.  1799.  8. 

JSic,  van  dcr  Eeni  pracs.  Sandifort  Diss.  de  artis  obsletriciac  hodierno- 
rum  prac  veterum  praestantia  rationc  parLus  naturalis.  Lugd.  Bat. 

1783.  8. 

Sue  d J.  Gelehrtc  u.  kritischc  Vcrsuche  c.  Gcschichte  d.  Gcburtshulfe. 
A.  d.  Fr.  2 Bdc,  Altcnb.  1786. 

Schwcickhardt , Tcntamcn  Catalog!  rationalis  Dissertationum  ad  artem 
obstctriciam  spectantium.  Franco!',  a.  M.  1795.  8.  nebst  d.  Bcitr.  in 
Baldinger  s Journal. 

Literatur  entlialten  ferner  aufser  den  bereils  oben  an- 
gefiibrten  Werken,  welclte  das  Gesannutgebiet  der  Heilkunde 
umfasscn,  die  Handbiicher  von  Osiander,  v.  Siebold,  Slew, 
Busch,  v.  Froriep  u.  s.  f.  Die  Enldeckungen  und  Fortschritte 
in  der  Wissenschaft  geben: 

Die  Zeitschriften  iiber  Entbindungskunde  v.  v.  Siebold  (Lucina}. 
]\iemcyer,  Zcitschrift  fiir  Geburtshiilfe  u.praclischc  Mcdizin. 

Die  gemeinsame  deutsche  Zcitschrift  fiir  Gcburtskunde.  "Weimar 
u.  s.  f. 

y)  Schriften  iiber  Literatur  der  gerichtlicken  Medizin. 

A.  O.  Golicke,  Introductio  in  historiam  litcrariam  scriptorura,  qui  Me- 
dicinam  forensem  Commcntariis  suis  illustrarunt-  Francof.  1723.  4. 
Daniel,  Entwurf  c.  Bibliolhek  dcr  Staatsarzncikunde  bis  aufs  Jahr  1782. 
Halle  1785.  8. 

C.  L.  Schweickard , Tentamcn  catalog!  rationalis  Dissortationum  ad  Mc- 
dicinam  forensem  ct  politiam  mcdicam  spectantium  ab  anno  1569  ad 
nostra  usque  teropora.  Francof.  ad  Mncmim  1796.  8. 

J.  G.  Knebel,  Grundlnge  zu  cincm  vollstandigcn  Handbuche  der  Litcra- 
tur  fiir  die  gesammte  Staatsarzncikunde  bis  z.  Ende  d.  18ten  Jahrhun- 
derts.  Erstcr  Band.  Gerichtliehc  Arzneik.  Ersto  Abtheilung.  AU- 
gcmcinc  I.itcratur  derselben.  Gorlitz  1806.  8. 

F.  Chaumeton,  Esquissc  historique  do  la  incdccinc  legale  cn  France- 
Paris  1806.  8. 
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C.  F . If  ildbcrg , Bibliotheca  Mcdicinac  publicac.  Berolini  1819.  4. 

It.  7.  C.  Mende,  ausfuhrlichcs  Handbutli  d.  gerichtlichcn  Medicin.  lr  Tli. 
Geschichtc  der  gcriclulicben  Mcdizin.  Leipzig  1819.  8. 

Gate  Litcratur  enthaltcn  auch  die  Coinpendien  von  Henlce , 
Metzger  u.  A. 

Wichtig  fur  die  Lileratur  dieser  Wissenschaft  sind  alterc 
Zeitschriften  von: 

ZJdcn,  Magazin /.  d.  gcrichll.  Arzneikunde,  Pyls  neues  Magaz  , Augustin, 
Archiv  f.  Staatsarzn.,  Knape,  Annalen.  Kopp‘,  Jabrb.  d.  Staatsarzncik. 
u.  s.  w.  In  Bezug  auf  die  neuen  Erfahrungen  sind,  aufser  jenen  oft' 
erwahnten  periodiseben  Scbriften,  A-  Ilenkc,  Zcitschrift  fiir  dicStaats- 
arzneikundc  und  Hitzig's  AnDalen,  und  die  Annales  d’hygiene  publiijue 
ct  de  Medecine  legale  (Paris  1829)  zu  nennen. 

?.)  Sclniften  iiber  Literatur  der  Geschichfe  der  Medizin. 

Sprengel,  Vcrsuch  e.  pragmat.  Geschichtc  der  Arzncikundc.  Drittc  Aus- 
gabe-  1822. 

F.  L.  Augustin , Vollstandigc  Uehersicht  der  Geschichtc  der  Mcdizin, 
2e  Ausgabe.  Berlin  1825.  4.  S.  7.  etc. 

Conradi,  Grundrifs  d.  mcdizinisch  Encyclopadie  u.  Mcthodologic.  S.  146. 

Schiiftcn  iiber  Literatur  der  Thierarzneikunde. 

/.  C.  llenze,  Entwurf  c.  Vcrzeichnisscs  vclerinarischer  Biichcr.  Gottin- 
gen 1782.  8.  Desscn  Nachrichtcn  von  vctcrinarischen  Wcrkcn.  IrBd. 
Stcndal  1785.  8. 

Bibliothck  der  Vcterinarkunde,  gesammelt  v.  G.  Burger.  Berlin  1823,  8. 
Bibliotheca  veterinaria  von  T.  C.  F.  Enslin.  1825.  8. 

Mullers  Einleitnog  in  die  oconomische  und  physikalischc  Litcratur,  fVc- 
bers  Handbuch  der  okonomischen  Litcratur. 

Von  Zeitschriften,  ■vvelche  die  neuern  Entdeckungcn  ent- 
balten,  sind  zu  nennen: 

Teutschc  Zeitschril't  fiir  die  gesammte  Thierhcilkunde  von  7.  D.  Busch 
seit  1829. 

Archiv  fiir  Thierhcilkunde  v.  e.  Gescllschaft  schweizcrischcr  Thicrarztc, 
Aarau  seit  1816.  8.  4 Biindc. 

Archiv  f.  Thicrarztc,  Stallraeistcr  u.  s.  w.  von  v.  Tenneckcr  und  JVei- 
denkeller. 

The  Veterinarian.  London  seit  1828. 

Recueil  dc  nicdeciuc  Yeterinaire  par  Girard  etc.  Paris. 

Journ.  practiquc  d.  medecine  veterinairc  et  pathologie  comparee  par  Dupuy. 

Br  — dt. 

BIBPiA.  Die  kleine,  aber  seit  dem  zwolften  Jahrhun- 
dert  schon  bekannte  Stadt  dieses  Namens,  liegt  in  dem  Be- 
zirk  der  Regieiung  von  Merseburg. 

Der  nach  ihr  benannte  Mineralbrunnen  wurde  erst  1682 
gefafst  und  seit  dieser  Zeit  als  Heilquelle  benulzt. 
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Das  "W  asscr  isl  kail,  durchsichlig,  hat  cincn  zusammon- 
zifehcndcn  etwas  stcchendcn  Gesclnnack,  und  setzl,  der  Ein- 
wirkung  der  atmospharischcn  Luft  ausgesetzt,  einen  starken 
ocherarligen  Niederschlag  ab.  Sein  specifisches  Gewicht 
belriigt,  1,009 : 1,000. 

Ausser  dein  Hauptbrunnen  findcn  sicli  uoeh  einigc  an- 
derc  Mineralquellen  vor,  welche  jedocli  nur  wenig  von  dem 
cistern  verschicden  sind. 

Der  chemischen  Analyse  zufolge  gchort  das  Mineral- 
wasscr  zn  Bibra  zu  der  Klasse  der  salinischen  Eisenwasser, 


und  enlhiilt  in  sechzehn  Unzen: 

nacli  Hoffmann 

nacb  Trommsdorff 

Schwcfelsauren  Kalk  . . 

1 Gran  . . 

. T5  Gran 

Kohlensauren  Kalk  . . . 

55  " • • 

• 1 >* 

Schwcfelsauren  Talk  . . 

55  ” • • 

• 1 >> 

Salzsauren  Talk 

n • •• 

. 

24 

Kohlensauren  Talk  . . . 

55  ” • • 

. i « 

Kiesclerde 

— » # # 

• 54  » 

Extraktivstoff 

— ))  # # 

• 54  ” 

Eisenoxyd 

1 ” • ‘ 

• 3 

Koldcnsaures  Gas  . . . 

3|Kub.  Zoll 

. 11  Kub.  Zoll 

Benulzt  wild  dasselbe  als  Bad,  weniger  als  Getrank, 
und  namentlich  in  folgenden  Krankheiten  enipfohlen : 

1)  in  chronischen  Krankheiten  des  Nerven-  und  irritabeln 
Systems,  welche  sicli  auf  reine  Schwiicke  griinden,  beson- 
ders  atonischer  Art,  Zittern  der  Glieder,  Lahmungen. 

2)  Schwache  und  Yerschleiinungen  des  Magens  und 
Darmkanals,  Hypochondrie,  Hamorrhoidalbeschwerden. 

3)  Krankheiten  des  Uterinsystems,  durch  allgemein  oder 
ortliche  Schwache  bedingt,  — Fluor  albas,  Bleichsucht,  Un- 
regclmiifsigkcit  der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit. 

Literatur. 

D.  1.  Siebohl’s  Unterricht  vom  Gcsundbrunncn  zu  Bibra.  1694.  8. 

Ilesse,  die  wiederaullebcnden  B;idcr  in  den  tvieder  licrgestellten  mar- 
tialiscben  Gcsundbrunncn  zu  Bibra.  Dresden  1766.  8. 

7.  Ji.  Trommsd orffs  Journal  der  Pharmacie.  Bd.  Y.  St.  1. 

A.  F.  Ileclcer , iiber  das  Mineralwasser  zu  Bibra  in  Thiiringen.  Er- 
furt 1798. 


Riccphalium.  Biceps. 
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F.  A.  ll  cits,  kleinc  Aufsat/.c  die  Gcscbicbte  dcs  mincralisclien  Bninncns 

7. U  IWbra  bctrcjlcnd , niit  Zusiitzcn  lierausgegeben  von  /■  G-  Ziegler. 

Altcnburg  1798. 

Praktisciie  Uebersicbt  dcr  vorzugliebsten  Iluilqucllen  Teiitscblands  nacli 

cigenen  Erfabrungcn  von  Chr.  IV.  Huf eland.  Zwcitc  Aufiagc  1820. 

8.  S.  287.  O — n. 

B1CEPHALIUM.  Man  nennt  so  cine  Gcschwulst  am 

Kopfc,  welchc  zu  Sarcomen  oder  Lvpomen  gehort  und  die 
Grtifse  und  Gestalt  eines  Kopfes  hat.  E.  Gr  — e. 

BICEPS,  worllich  doppelkopflg,  wild  in  der  Anatomic 
zur  Bezeichming  von  Muskeln  gcbraucht,  die  zwei  Ileischige, 
gelheilte  Anfange  haben. 

Biceps  brachii  sc.  musculus,  flexor  anlibrachii  radialis, 
der  zweikopfige  Armmuskcl,  dcr  Speichenbeuger  des  Vor- 
derarms;  er  liegt  an  der  vordern  Seite  des  Oberarms,  ist 
von  der  Haut  und  der  Armaponeurose  bedeckt,  entspringt 
vom  Scludtcrblalle  und  heftet  sich  an  die  Spciche  des  Yor- 
derarms  fest.  Seine  beiden  Kopfe  licgcn  niit  dem  Ilakenarm- 
muskel  zwischen  der  Schne  des  grofsen  Brust-  und  dcs 
breiten  Riickenmuskcls,  und  sind  ungleieh  an  Lange.  Der 
lange  Kopf  ( Caput  Io?igum)  entspringt  niit  cincr  langcn, 
platten  Sehne  von  dem  obern,  mittlern  Theile  des  Schulter- 
blattgelenkrandes,  ist  eingeschlosscn  von  der  Faserkapscl 
des  Schultergelenks,  bcklcidct  von  cinein  umgeschlagenen 
fl’heile  der  Sjnovialkapsel , tritt  iiber  den  Gclenkkopf  dcs 
Oberarmbeins  hinweg,  und  gclangt  durch  cine  besondere 
Binnc,  zwischen  dem  aufsern  und  innern  Oberarmhocker, 
an  die  vordere  Seite  des  Oberarms,  wo  sie  bald  in  ihren 
Muskelbauch  iibergeht.  In  jener  Rinne  wild  diese  Sehne 
durch  ubergespannle  Biindel  von  der  Faserkapscl  befestigt. 
Der  kurze  Kopf  (Caput  breve)  entspringt  mit  einer  kurzen, 
platten  Sehne,  verbunden  mit  dem  Schulterhakenarmmuskel, 
von  dem  Schulterhaken  (Processus  coracoidetis),  trennt  sich 
von  jenem  Muskel,  und  geht  in  einen  eigenen  Muskelbauch 
iiber,  der  mit  dem  des  langcn  Kopfes  am  untern  'Fheile  des 
Oberarms  zu  eincm  gemeinschafllichen  Muskelbauch  sich 
verbindcf,  von  wclchem  einc  rundlich,  starke  Schne  zur  El- 
lenbogenbuge  herabstcigf,  und,  von  einem  Schleimbcutel  um- 
geben,  sich  an  den  llocker  der  Spciche  fest  heftet.  Ausser- 
dem  geht  von  dieser  Schne,  fiber  dem  Ellenbogcngelcnk, 
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cine  Sehnenausbreitung,  die  Armpulsader  und  den  Mitlel- 
armnerven  bedeck  end,  abwarts  in  die  innere  und  Ellcnbo- 
genseite  der  Yorderarmbinde  iiber. 

Der  Muskcl  bcugt  das  Ellenbogengelenk,  und  spannt 
zugleich  die  Aponeurose  des  Yorderarms. 

Eiuc  haufige  Abweichung  dieses  Muskels  ist  die  Anwe- 
senheit  cines  dritten  Kopfes,  welcher  gewohnlich  schwachcr 
ist,  als  die  beiden  iibrigen,  und  von  der  Mitte  der  innern 
Seite  dcs  Oberannbcins  entspringt.  S — m. 

BICEPS  FEMORIS,  flexor  cruris  externus  s.  fibularis, 
der  zweikopfige  Schenkclnuiskel,  der  Wadenbeinbeuger.  Er 
liegt  an  der  hintern  und  iiufsern  Seile  des  Obersclienkels,  ist 
von  der  Haut  und  der  Oberschenkelbindc  bedeckt.  Sein 
langer  Kopf  ( Caput  longum ) entspringt  sehnig  von  der  lun- 
tern  Seite  des  Sitzbeinhockers,  ist  im  Anfange  mit  dem  halb- 
sehnigenMuskel  verbunden,  gebt  bieraufin  einenMuskelbauch 
iiber,  der  sicb  am  untern  Yiertheile  des  Obersclienkels  mit 
dem  kurzen  Kopfe,  welcher  von  dem  untern  Drittbeile  der 
rauhen  Schenkelleiste  entspringt,  verbindet.  Die  Sehne  des 
gemeinschafllichen  Muskelbaucbes  beider  Kopfe  geht  am  iius- 
sern  Oberscbenkelknorren  berab,  und  setzt  sicb  an  die  Spitze 
dcs  Wadenbeinkopfcbens  fest.  Der  Muskel  beugt  dasKnie- 
gelenk.  S — m. 

BIENENSTICH.  Der  Slich  der  Bienen,  Wespen,  Miik- 
ken  u.  s.  w.  erregt  oft  sebr  beflige  Scbmcrzen,  bei  sensibler 
Haut  rosenartige  Gescbwulst,  und  ein  mehr  oder  minder 
beftiges  Fieber.  Um  diese  Sjmptome  zu  heben,  mufs  man 
zuerst  die  Stacheln  enlfernen,  welche  Bienen  und  Wespen 
zuriicklassen,  und  dann  Umschliige  mit  kaltem  Wasser  oder 
Aqua  Goulardi  macben,  wonach  in  der  Regel  die  obgenann- 
ten  Krankheilserscheinungen  bald  versebwinden.  E.Gr— e. 

BIENENSAUG.  S.  Lamium. 

BIER.  S.  Cerevisia  und  Gabrung. 

BIERESS1G.  S.  Essig. 

BIGNONIA.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  Didynamia 
Angiospe7'mia  Linne.  Sie  macht  das  Muster  einer  eigenen 
natiirlicben  Ordnung  der  Bignoniaceae , vvelcbe  sicb  mehr 
durch  das  aufsere  Ansehen  als  durcb  bestimmte  Kennzci- 
chen  untersebeiden.  Sie  sind  zimeilen  grofse  Baume,  zu- 

weileu 
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wcilen  klclterndc  Pflatizen,  inmier  aber  Strhucher.  Die  Blat- 
ter sind  meistens  gcgenijberstehcnd,  oftgefiedert.  DieBIume 
ist  cinbliilterig,  lippenformig,  die  Kapsel  selir  lang,  zweifa- 
cherig.  Die  Scheidewand  samentragend  und  dcr  Same  gc- 
tliigelt.  Die  Galtung  Bignonia  hat  eincn  gezahnlcn  oder 
ganzrandigcn  Kelch,  eine  lippenfbrmige  Blume,  vier  Slaub- 
fiiden,  nebst  einem  unfruchtbaren,  eine  lange  flache  oder 
ciformige  Kapsel,  deren  Scheidewand  an  den  Randern  dcr 
Klappen  sich  befindet.  Es  werden  einige  Arten  dieser  Gat- 
tung  als  Heilmitlel  angegeben,  als  B.  cordifolia  und  longis- 
sinia,  diese  gehoren  aber  zu  Catalpa,  ferner  B.  echinala,  wel- 
ch e zu  Jacaranda  gehort.  B.  anfisyphilitica  wird  in  der 
Reise  von  Mar  Lius  nach  Brasilien  (Bd.  1.  S.  283.)  als  ein 
von  den  Einwohnern  haufig  gebrauchtes  Mittel  gegcn  syphi- 
litische  Geschwiire  angefiihrt.  Sie  wird  ein  Baum;  die  un- 
tern  Blatter  sind  doppelt  gefiedert,  die  obcrn  fingerformig 
zu  5 Blaltchen;  diese  sind  eiformig,  lang  zugespitzt,  glatt, 
die  Blumenrispen  zweitheilig,  Kelche  aufgeblasen,  die  Erlichtc 
linienfdrmig,  tlach.  Auch  gegen  Leberverhartungen  wird  sie 
nebst  andcrn  gebraucht  (das.  B.  2.  S.  557.).  Chesholm  und 
Anderson  riilnnen  den  Milchsaft  der  Wurzel  einer  Bignonia, 
die  sie  ophthalmica  nennen  oder  den  Aufgufs  mil  hcifsem'W’as- 
ser,  zu  6 Tropfen  in  die  Augen  getrOpfelt,  bei  beftigen  Au- 
genentziindungen  gar  selir.  Sie  wiichst  in  Guyana,  ist  noch 
nicht  genau  beschrieben,  aber  fand  sich  ini  Edinburgcr  Bo- 
tanischen  Garten.  S.  Gilbert's  Annalen  d.  Ph}rsik.  Bd.  70. 
S.  286.  L - k. 

BILAZAI.  Die  Mineralcjuellen  von  Bilazai  cntspringen 
unfern  des  Orts  dieses  Namcns,  zwei  Licues  von  Thouars 
iin  Departement  des  Deux  Sevres.  Man  unterschcidet  drei 
Quellen,  von  wclchen  indefs  nur  die  erste,  L’eau  sulfureuse, 
benutzt  wird.  Das  Wasser  derselben  bcsitzt  einen  star- 
ken  Schwefelgeruch,  die  Tempcratur  von  19  — 20°  R.  und 
cnthalt  nach  Mitouart  und  Linacier  aufser  Schwefelwas- 
serstoffgas , schwefelsaures  Natron , Kochsalz  und  salz- 
saure  Erden. 

Als  Getrank,  taglich  zu  ein  bis  zwei  Pfund  alleili  oder 
mit  Milch,  und  in  Form  von  Badern  riihmen  sie  Dubois 
und  Linacier  bei  chronischcn  Haulausschlagen. 

Med.  chir,  Encyel.  V.  Bd.  20 
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Pit.  Patissicr  manucl  (lex  caux  inincralcs  <lc  la  France.  Paris  1818.  8. 
pag.  214.  O — d. 

BltDUN  GSFEHLER  DER  FRUCHT.  S.  Foetus. 
BILIARIUS  CALCULUS.  S.  Gallcnstcin. 

BILIN.  I)ie  an  1500  Einwohner  ziihlende  Stadt  Bilin 
liegt  im  Leutmeritzer  Kreise,  am  Fufse  des  Miltelgebirges, 
in  deni  fruchlbarcn  Thale  der  Bicla,  von  Toplitz  nur  Ave- 
nige  Meilen  entfernt.  Die  nacli  Bilin  benannlen  Mineral- 
qnellen  entspringen  unfern  der  Stadt.  Dafs  man  die  Quel- 
len  sclion,  nacli  Hagek’s  Angabe,  im  achlen  Jahrhundert  ge- 
kannt  liat,  ist  selir  zu  bczweifcln;  — mil  Siclierbeit  liifst 
sicb  nur  annehmen,  dafs  sie  erst  seit  dem  ersten  Jahr- 
zehend  des  vorigen  Jalirbunderts  als  Heilquellen  benutzt 
worden  sind. 

In  geognostischer  Hinsicht  bietet  die  Gegend  um  Bilin 
viel  Merkwiirdiges  dar,  vor  allem  der  durcli  seine  groteske 
Form  und  Hohe  ausgezeichnete,  an  Hiihlen  reicbe,  aus  Kling- 
steinporpbyr  bestehende  Biliner  Stein  (Borczen).  Die  Um- 
gegend  von  Bilin  ist  reich  an  Granit,  Basalt  und  anderu 
unlaugbar  vulkaniscben  Produklen.  Bemerkenswerlh  fur  die 
Bilduug  und  Zusammenselzung  der  Biliner  Mincralquellen 
ist  das  baufige  Vorkommen  von  Natron,  Avelches  der  A^er- 
witterung  und  Zersetzung  von  Feldspatb  sein  Dasejn  zu 
verdanken  sebeint. 

Man  unterscheidet  vier  Quellen:  die  Josephs-  und 
Kar  o lin  en-Q  uelle  als  die  vorziigliclisten,  und  aufserdem 
die  Quelle  in  dem  Gewolbe  und  die  Genie inquclle. 
Alle  zeichnen  sicli  aus  durcli  ihren  Reicbtluim  an  koblen- 
saurem  Gas  und  kohlensaurem  Natron,  und  geboren  zu  den 
stiirksten  alkaliscben  Heilquellen. 

Frisch  gesebopft  ist  das  Wasser  klar,  perlt  sehr  stark, 
hat  einen  sauerlich  prickelnden,  erfrisebenden  Gescbmack. 
Die  Temperatur  der  Josephs-  und  Karolinen- Quelle  betrug 
9 — 9,5°  R.  bei  12  und  15°  R.  der  Atmosphare,  das  speci- 
fisclie  Gewicbt  der  erstern  1,00653,  — das  der  letztern 
1,00531,  der  Wassergebalt  beider  in  einerSlunde  12S  K.  Zoll. 

Der  ncuslcn  Analyse  zufolgc  entbalten  nacb  Steintnann 
in  10,000  Theilen : 
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die 

Joscplisquellc 

die  Karolinenquelle 

Koldensaurcs  Natron  .... 

. 31,182  . . 

....  23,411 

>»  Lithion  .... 

. 1,114  . . 

....  0,105 

» Kalk 

. 3,058  . , 

....  3,801 

» Talk 

. 2,573  . . 

>»  Strontian  . . . 

. 0,018  . . 

....  0,018 

» Eisenoxydul  . 

. 0,064  . . 

» Manganoxyd  . 

. 0.015  . . 

Schwefelsaures  Natron  . . . 

. 7,212  . . 

....  6,943 

» Kali 

. 2,462  . . 

....  2,127 

Salzsaures  Natron  

. 3,811  . . 

....  3,303 

Basisch  phosphors.  Thonerde 

0,01 9 1 

0 071 

j>  » Kalk  . . 

. 0,007  S ‘ ’ 

Kieselerde 

. 0,505  . . 

....  0,547 

Freies  u.  halbgeb  und  ones  koh 

- 

lensaures  Gas 

. 23,620  . . 

. . . . 22,317 

Atmospharische  Luft 

. 0,153  . . 

....  0,108 

Der  Abflufs  aHer  Quellen  wird  in  Pfannen  verdampft, 
und  die  dadurch  gewonnene  Soda  zur  Fiillung  der  Magne- 
sia aus  der  von  deni  benaclibartcn  Saidschiitz  liicher  gc- 
lirachten  Bitterwasserlauge  benutzt.  Nach  Reufs  iibcrtrifft 
die  bier  bereilele  Magnesia  an  Schonhcit  und  Leichtigkeit 
die  englische  von  Manchester. 

Getrunken  wirkt  das  Wasser  sehr  bclebend,  erregend, 
reizend  auf  alle  Sc-  und  Excretionen,  vorziiglich  auf  die 
Schlcinihaute  und  die  Urinwerkzeuge,  — die  Resorption 
bcfordernd,  auflosend.  — Die  jahrlichen  Yersendungen  von 
diesem  Wasser  sind  sehr  betrachtlich,  schon  ini  Jahre  178G 
wurden  42000  Kriige  versendet. 

Contraindicirt  ist  der  Gebrauch  dieses  Wassers  bci 
wahrer  Vollbliitigkeit,  akliven  Congeslionen  nach  Kopf  und 
Brust,  Ncigung  zu  aktiven  Rlutllusscn,  enlziindlichen  Affek- 
lionen,  lieklischen  Fiebern  und  Exulceralionen. 

Als  Getrank  empfiehlt  man  es  allcin,  odcr  mit  Milch 
vorzugsweise  in  folgcnden  Krankheiten: 

a)  bei  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge,  Verschlciniun- 
gen,  Blasenhaniorrhoiden,  Blasenkranipfen,  Steinbcschwerden, 

b)  chronischcn  Krankheiten  der  Rrust,  chronischen  Brust- 
katarrhen,  Sclileimaslhnia,  anfangender  Lungensucht, 

20* 
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c ) Krankhciten  der  Digestionsorgane,  welche  sicli  auf 
Scliwachc  und  Yorschleimung  griinden, 

d)  Anomalien  der  monallicken  Reinigung,  Suppression, 
Bleichsucht. 

Litteratur. 

J,  F.  Zittmann’s  praktisclie  Anmerkungen  von  (lcm  Toplitzcr  Bade, 
dem  Bohmischcn  Bitter-  und  Biliner  Wasser,  aufgeselzt  von  Dr. 
Ch.  G.  ScJiwcnken.  Dresden  1743.  — 1752.  — 1756. 

II.  J.  N • TroscheVs  Nachricht  von  dem  Bilincr  Saucrbrunncn.  Prag 
1762.  — Leipzig  1766. 

D ers.  allgemeine  Nacbricht  von  den  vcrscliiedenen  Mineral  wassem , Sal- 
zen,  Pulvern  und  Balsamcn  dcr  Biliner  Gcgend.  Lcutmeritz  1762.  8. 

F.  A.  Reufs  in  v.  Crell’s  chcm.  Annalcn.  1788.  Bd.  I.  S.  17. 

Ders.  Naturgcsclncbte  des  Bilincr  Saucrbrunncn.  Prag  1788.  8. 

D ers.  die  Mineralquellen  zu  Bilin.  Wien  1808.  8. 

E.  JVetsler  libel-  Gesundbrunnen  und  Biider.  Bd  111.  Mainz  1825.  8. 
S.  300. 

Die  Mineralquelle  zu  Bilin  in  Bolimcn,  von  Reufs  und  Stcinmann. 
Wien  1827.  8.  O — n. 

BILIOSUS  MORBUS.  S.  Gallenkrankheitcn. 

BIL1S  ATRA.  S.  Atra  bills. 

B1LSENKRAUT.  S.  Hyoscyamus. 

BIMSSTEIN  (Pitmen).  1st  eine  Steinart,  welche  vou 
Yulkanen  haufig  ausgeworfen  wird.  Er  bildet  blasige,  durcli- 
ldcherte,  schwammige  Massen,  welche  aus  gewundenen,  ver- 
worrenen  Faden  bestehen,  von  weifser  oder  grauer  Farbe, 
niehr  oder  weniger  glanzend  und  hart,  so  dafs  sie  Glas 
ritzen.  Der  kauflicke  wird  von  den  Liparischen  Inseln, 
besonders  Stromboli  gebracht.  Dieser  Stein  befand  sich 
sonst  auf  den  Apotheken,  wo  man  das  Pulver  zu  Zahnpul- 
ver  gebrauchte;  eine  sehr  schiidliche  Anwendung,  da  er  den 
Schmelz  der  Zahne  abrieb  und  sie  bald  zerstorte.  Man  setzte 
sogar  Bimssteiue  Decocten  zu,  wo  sie  gar  nichts  wirkten;  so 
konnnen  sie  npeh  zu  dem  Pollinischen  Decoct.  L— k. 

BINDE  (fascia,  fasciatio,  vinculum,  vinctura,  linteum, 
lorurn,  h'gamentum,  la  bande , bandage').  Sie  ist  ein  Thcil 
des  chirurgischen  Verbandes  (apparatus  deligaiionis) , inso- 
fern  dieser  aufser  ihr  aucli  nocli  die  fur  die  aufsere  Be- 
handlung  chirurgischer  Krankhciten  erfordcrlichen  pharma- 


Binde. 


SO?) 


ccutischen  Mittel,  ferncr  die  versehiedenen  Formcn  der 
Charpie,  die  Darmsaiten,  den  Prel'sschwamm , die  Komprcs- 
sen,  Schicnen,  Pilaster,  Nadeln,  und  nacli  Einigen  sclbst  die 
zusammengesetztern  Einrichtungsmaschinen  fur  Luxafionen 
in  sich  begreift.  Doch  bemerkt  schon  Juncker  (Chirurg. 
p.  27.),  dal's  Binde  und  Verband  von  den  Aerztcn  haufig 
verwechselt  wiirden.  Folgt  man  der  Kluge’&chen  Einlhci- 
lung  des  Verbandes  (s.  dessen  2 Tabellen,  Berlin  bci  ffirsch - 
irald,  1825.)  in  den  Hjpodesinus,  Mesodesmus  und  Epides- 
mus,  so  geliort  die  Binde  in  die  zweite  Klasse.  Heil- 
zwcck  beim  Gebrauch  derselben  ist  enlweder  die  Befesli 
gung  andrer  Yerbandmiltel  an  eincr  bestinnnten  Slelle,  oder 
die  blofse  Einhiillung  und  Umkleidung  kranker  Glieder, 
uni  sie  gegen  aufsere  Schadlichkeilen  zu  sekiitzen,  oder  zu- 
gleich  Ausiibung  cines  Druckes,  eincr  Dehnung,  oder  Na- 
herung  und  Vcreinigung  auseinandcr  gcwichencr  Organthcile. 
Der  verschiedene  Zweck  sovvobl,  als  aucli  die  verschiedcne 
Gestalt  des  Gliedes,  bestimmt  die  Grofse  der  Binde  und 
ihre  Form.  Das  zwcckmafsigste  Material  zur  Bercilung 
vonBindeu  ist  das  gewbhnliche  gewirktc  Zwirnband,  wcl- 
clies  schon  Plainer  (Inslitut.  cliir.  §.  14.)  riihmte,  und  nur 
der  Preis  dcssclben  beschrankt  die  allgemeinc  Anwendung, 
daher  man  sich  in  der  Regel  einer  starken  Lein  wand  bc- 
dienle,  obwohl  diese  bei  liingerem  Gebrauch  leicht  ausfa- 
sert,  und  wenn  man  die  Faserung  durch  eiuen  Saum  ver- 
hindern  will,  nicht  gleichmafsig  driickt,  und  fest  angelegt, 
bei  zarter  Haut  selbst  Schwielen  zuruckliifst.  Ncuc  Lein- 
wand  ist  meistens  hart  und  spreide,  wefshalb  man  sic  vor 
dem  Gebrauch  durch  Waschen  und  Rollen  hinlanglich  zu 
crweichen  sucht.  Man  schneidet  die  Binden  aus  cineni  gan- 
zen  Stuck  nicht  zu  grober  Lcinwand  nach  der  Lange  der 
Faden,  indem  man  sich  die  Richtung  des  Schniltes  und 
die  Brcite  der  Binde  durch  Auszichen  cines  oder  zweicr 
Faden  bezeichnet.  Ist  die  Lange  der  Lcinwand  nicht  liin- 
reichend,  so  hilft  man  sich  durch  Zusammennahcn  mehre- 
rer  Binden,  wobci  man  darauf  zu  achtcn  hat,  dafs  die  Quer- 
nathe  so  wenig  wie  moglich  driicken,  daher  man  die  En- 
den  zweicr  gleich  brciten  Binden  elwa  einen  Zoll  iiber- 
einander  legt,  und  sie  dann  durch  sogenanntc  Hinlcrsticlie 
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bcfestigt.  Flan  cl  1 und  Parch  cut,  wic  sic  hin  und  >vie- 
der  cmpfohlcn  wurdcn,  siud  thcils  zu  elastisch  und  nacli- 
giebig,  thcils  zu  crhilzend;  doch  passcn  Flancllbindcn,  in- 
dcm  sie  cinen  anhaltenden  Reiz  auf  die  Ilaut  ausiiben,  zur 
Einhiillung  bdcmatbser  Glicdcr,  der  Parchent  hingegen  zu 
Suspensorien  fiir  das  Scrotum  und  die  weiblichen  Briislc. 
Seidene  Binden  sind  schr  glatt,  verschiebcn  sicli  daher.  leicht, 
kbnnen  jedocli,  wie  Schreger  (Verbandlehre  Th.  I.  p.  121.) 
bemerkt,  als  eleklrische  Nichtleiler  vrirklicbe  Heilmittcl  wer- 
den,  z.  B.  bei  Rheumatalgieen,  katarrhalischer  Angina  u.  s.  >v. 
Ledcrbinden,  namentlich  die  von  Wildleder  ( Simsen , diss. 
de  vincul.  chirurg.  Lips.  1730.  §.  11  — 18.)  sind  schwer  zu 
reinigen,  drucken  zu  sehr  und  sind  im  Grunde  ganz  un- 
niilz;  denn  wo  grofsere  Festigkcit  und  Kraft  erfordert  wird, 
wendet  man  lieber  Ricmen  oder  complica  te  Verbande  an. — 
Man  theilt  die  Binden  in  einfache  ( simplices ) und  zu- 
samincngesetzte  ( compositae );  je  nachdem  sie  aus  einem 
oder  mehreren  Sllicken  bestehen,  und  unterscheidet  an  je- 
der  einzelnen  die  Kopfe  (Enden)  und  den  Grund.  Rollt 
man  das  eine  Ende  der  Binde  fiber  das  andere,  so  erluilt 
man  cine  einkopfige  Binde:  rollt  man  dagegen  jedes  Ende 
nur  bis  zur  Mitte  der  ganzen  Binde,  so  heifst  diese  zwei- 
kopfig  (biceps),  Durch  mehrfache  Spallung  der  Binde  ent- 
stehen  die  vielkiipfigen  Binden,  so  z.  B.  entstehen  die  5, 
6,  12,  18  bis  27  kopfigen  Binden  (fasciae  multicipites).  Das 
Au  fro  lien  verrichtet  man  entweder  mit  den  Hiinden,  oder 
miltelst  der  ToAe/’schen  Maschine;  aber  nur  eine  kunstma- 
fsig  gevvickelte  Binde  liifst  sich  beim  Anlegen  gehorig  liand- 
haben.  (Joach.  Fried/-.  Henkel's  Anweisnng  zum  verbesser- 
ten  chir.  Verbande.  Berlin  1767.  Tab.  III.  Fig.  26.  — Joh. 
Fried/-.  Bottcher's  Auswahl  dcs  chirurg.  Verbandes.  Berlin 
1795.  §.  40.  Tab.  II.  Fig.  11.  — J.  G.  Bernsteins  syste- 
inat.  Darst.  des  chir.  Verb,  Jena  1798.  Tab.  V.  Fig.  75.) 
Noch  theilt  man  die  Binden  in  allgemeinc  ( vincturae 
communes)  und  e i g e n e oder  b e s o n d e r e (v,  propriae ):  jene 
sind  nur  der  Lange  und  Breile  nach  vcrschiedcn;  diebeson- 
deren  aber  sind  meist  eigeuthiimlich  gcformt,  und  nur  fiir  ge- 
wisse  Krankheitsfallc  oder  fiir  gevvissc  Korperthcile  bestimmt. 
Die  Nanien,  durch  wclchc  sic  die  einzelnen  Binden  uu- 
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terscheiden,  sind  thcils  von  ihrcn  Erfindem,  llieils  von  ih- 
rer  Beslimmung,  thcils  von  eincr  zufalligen  Aclmliclikcit 
hergcnommen,  z.  B.  Mitra  Hippocratis,  Cancer  Galeni,  Fas- 
cia ocularis,  Scapha,  Capistruni,  Dolabra,  Chirothcra  u.  s.  w. 
Beim  Anlegen  einer  jeden  Binde  stellt  sich  der  Wund- 
arzt  dem  kranken  Gliede  gegeniibcr,  wickelt  das  Ende  so 
weit  ab,  dafs  es  bis  zur  entgegengeselzten  Seile  reicht,  fixirt 
es  daselbst  mit  dem  Daumen  der  cinen  Hand,  ziclit  mit  der 
andern  die  Biude  mehr  oder  vvcniger  fest  an,  befesligt  sie 
dnrch  einen  oder  zwei  sicli  deckende  Kreisgiinge  (Zirkel- 
touren)  und  ftihrt  sie  dann  erst  in  der  entsprechcnden  Rich- 
tung  weiter  fort,  indem  er  den  Bindenkopf  innner  nahc  am 
Gliede  bin,  olme  es  jedoch  zu  erschiittern,  urn  dasselbe 
herumbewegt.  Dabei  wecliselt  er  mit  den  Hiinden,  und 
zwar  so,  dafs  immcr  die  Volarfliiche  dem  Kranken  zuge- 
kehrt  bleibt,  und  die  Mittellinie  des  Gliedes  oder  am  Stamm 
und  Kopfe,  die  Winslowsche  Linie,  gleichsam  die  Grenze 
macht,  fiir  die  Bewegungcn  der  cinzelncn  Hand,  welches 
letztere  jedoch  bei  einigen  Binden,  z.  B.  der  Stella,  seine 
Ausnahme  iindet.  Soli  das  schon  verbundcnc  Glied  fomen- 
tirt  werden,  so  legt  man  die  Binde  elwas  locker,  weil  sie 
sich,  sobald  sie  nafs  wird , zusammenzieht,  und  ohne  die 
genannte  Yorsicht  das  Glied  einschniiren  xviirde.  Nimmt 
der  Umfang  eines  Gliedes  plotzlich  ab  oder  zu,  wie  am 
Yorderam  und  noch  mehr  an  der  Wade,  so  verhutet 
man  das  zu  lose  Anliegen  und  Klaffen  dcr  einzclnen 
Giinge  durch  sogenannte  Umschlage  (Inversionen) , indem 
man  wahrend  der  Ausfiihrung  einer  Tour  den  Kopf  der 
Binde  Iangsam  nm  seine  Achse  dreht  ( Henkel  1.  c.  Tab.  III. 
Fig,  25.  — Bottcher  1.  c.  Tab.  III.  Fig.  10.  — Bernstein 
Tab.  V.  Fig.  76.).  Audi  kann  man  der  Sicherheit  wegen, 
z.  B.  bei  der  Thedeji' schen  Einwickelung,  die  einzelnen  Giinge 
mit  Nadeln  oder  mit  Fiiden  aneinander  befestigen;  doch  ist 
dies  nur  eine  Naclihiilfe,  und  bei  gehoriger  Sorgfalt  silzt 
auch  ohne  dieselbe  die  Binde  hinreichend  fest  und  glatt. 
Ist  die  Binde  angelegt,  so  befestigt  man  das  Ende  durch 
einige  Nadelstiche,  oder  mit  einer  Slecknadel,  xvelche,  die 
Gelenkgegenden  ausgenommen,  parallel  mit  der  Achse  des 
Gliedes  eingeslochen  wird,  und  zwar  so,  dafs  die  Spitze 
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iibcr  die  Binde  hinausragt,  wobei  man  zuglcich  schmcrz- 
liafle  Stcllcn  sorgfaltig  vermeidet.  Erst  wenn  der  ueue 
Verband  vorbereitet  ist,  darf  man  zur  Abnahmc  des  alien 
schreiten,  und  indem  man  den  behutsam  abgelofsten  Theil 
der  Binde  in  der  Hand  feslhalt,  wechselt  man  mit  den  Ham- 
den, wie  beim  Anlegen.  1st  der  Verband  von  Blut  oder 
Eiter  dnrchdrnngen  und  festgeklebt,  so  bcfcuchtet  man  ihn 
zuvqr  mit  etwas  warmen  Wasser,  um  das  Abnehmen  zn 
erleichtern,  die  Winnie  nicht  zu  reizen  und  dem  Kranken 
jeden  Schmerz  moglichst  zu  ersparen.  — Wie  die  neuerc 
Cbirurgie  uberhaupt,  und  nanienllich  der  akologisclic  Theil 
derselben,  so  verdankt  auch  die  Verbandlehre  den  Franzo- 
sen  und  den  Deutschen  ihre  Erweilerung  und  Vervollkomm- 
nuqg;  Pare,  Verduc,  Garengeot,  Disdier,  Bass,  Reifs,  Dou- 
glas, Roister,  Wiedenmann,  Theden,  Henkel,  Kilim,  Kohler, 
Hofer,  Rottcher,  Bell,  Desault , Sabatier,  Starcke,  v.  Grdfe, 
Kluge  und  m.  A.  liaben  sie  vorzugsweise  bereichert  uud 
zum  Theil  in  eigenen  Werken  behandelt;  Sclireger  (Hand- 
buch  der  chirur.  Verbandlehre,  Erlangen  1820.  3 Tide.) 
suchto  sie  auf  allgemeine  Grundsatze  zuriickzufiihren , und 
ihr  eine  wissenschaftliche  Form  zu  geben.  Indessen  ist 
man  ncuerlich,  ivo  man  uberhaupt  mehr  auf  die  Vereinfa- 
chupg,  als  auf  die  Vermehruug  der  vorhandenen  chirurgi- 
scheu  Hiilfsmittel  daclite,  vom  Gebrauche  der  Bindcu  sehr 
zuriipkgekommen,  und  nameutlieb  bedieqt  man  sich  in  der 
Hospitalpraxis  zum  Verbande  haufig  der  weniger  mulisam 
anzulegenden,  oft  fester  sitzenden  und  weniger  Zeit  rau- 
benden  Heftpflasterstreifen,  — 

In  derAnatoiuie  liaben  einige  hautige  und  aponeuro- 
tisebe  Theile,  die  wie  Binden  gewissen  Organen  zur  Hiille 
und  zur  Befestigung  dienen,  den  Nanien  fascia  erhalteu,  so 
die  Schenkelbinde  ( fascia  lata),  die  Wadenbinde  (/.  cruris), 
die  Nierenbinde  (f,  renalis),  u.  s,  w,  G — ip, 

BINDE  ZUM  ADEREASS,  S.  Aderlafsvcrband, 
BINDE  ZUM  KONSTLICHEN  AFTER,  Wenn  nach 
brandig  gewordenen  Darmbriichen,  nach  penctrirenden  Banch- 
wunden  und  Intestinalabscesgcn  die  getrennten  Darmsliicke 
sich  niclit  voreinigen,  sondexn  Kolh  uud  Winde  durch  das 
obere  Darmende  ahgehen  so  entslchl  in  dem  Fade,  wo  die 
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Function  ties  Masldarmsganz  aufgehobcn  ist,  der  kiinslliche 
After  (Anus  artificialis'),  wo  aber  tier  After  noch  fortfabrt 
Kotli  auszulccren,  (lie  von  jenem  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schicdene  Kotlifistel  ( Fistula  stercoracea ).  Die  zahlrei- 
clien  Beschwerden,  welche  mil  beiden  Uebeln  verbundeu 
sind,  zu  miifsigeu,  hat  man,  da  die  Radikalkur  durch  Ope- 
ration, wie  sie  zuerst  Zang  bcschrieb,  (Darstellung  blutigcr 
Operat.  Bd.  Ilf.  p.  490  sq.)  und  wie  sie  spater  Dupuytren 
ausfiilirte  (Ygl.  Reisinger , von  der  von  Prof.  Dupuylren  zu 
Paris  erfundenen  und  mit  gliicklichem  Erfolge  ausgefiihrteu 
Operat.  zur  Heilung  des  Anus  artificialis.  Augsburg  1817.  — 
Rust's  Magazin,  Bd.  VI.  p.  239.)  gar  oft  niclit  moglich  ist, 
verschiedene  Verbande  erfunden.  Der  gcwohnlichste  und 
einfachste  ist  cine  Hornflasche  ( Le  Blanc , Precis  d’opera- 
tions  de  Cliirurgie.  T.  II.  p.  460.  Tab.  2.),  welche  miltelst 
einer  Lederbinde  auf  dem  kiinstlichen  After  befestigt,  den 
Koth  auffangt.  Juville  (Traile  des  Bandages.  Ch.  8.  Tab.  7 
et  8.  — Richter  s Wundarzueikunst,  Bd.  V.  §.  427.  Tab.  6 
und  7.)  empfiehlt  eiu  gewbhnliches  Leistenbruchband,  aber 
ohne  Pelotte,  und  statt  dieser  mit  einem  elfenbeinerncn 
Binge  versehen,  der  in  einen  Cylinder  von  etwa  acht  Li- 
nien  Lange  und  ebeu  so  grofsem  Durclnnesser  iibergcht, 
an  welchem  eine  biegsame  Bohre  von  elastischem  Harz, 
oder  nach  Chopart  und  Desault  von  Leder,  befestigt  ist. 
Ein  Ventil  von  Elfenbein  mit  bleiernem  Schnabel  zwischen 
dem  Binge  und  der  Harzrohre,  verhindert  das  Zuriicktrelen 
des  Abgegangenen  bei  heftigen  Bewegungen.  Die  Rohre 
sclbst  ist  drittehalb  Zoll  lang,  ihr  Durclnnesser  betriigt  etwa 
zwei  Zoll,  und  an  ihr  unteres  Ende  wild  der  eigentlichc 
Pvecipicnt,  eine  plait  an  der  innern  Seite  des  Schenkels  an- 
licgende  silberne  Kapsel  angesebraubt,  welche  der  Krankc 
von  Zeit  zu  Zeit  abnehmen  und  reinigen  kann,  ohne  dafs 
er  noting  hat,  den  ganzen  Ycrband  zu  losen.  Dieser  ahn- 
lich  ist  die  Bandage,  welche  Biittcher  (Auswahl  des  chirurg. 
Yerbandes,  Berlin  1795.  Tab.  IX.  Fig.  5 — 7.)  bekannt  gc- 
macht  hat,  und  welche  auch  Bernstein  (Systemat.  Darst.  des 
chirurg,  Verb.  Jena  1798,  p.328.)  beschreibt;  indessen  sind 
dergleichen  Yorrichlungen  doch  eigcnllich  nur  in  den  Fal- 
len passeud,  wenn  der  Eiinstliche  After  nach  Lcistenhru- 
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chen  cnlslanden  ist.  YV^o  Unebcnhcilcn  in  der  Umgcucnd 
dcr  Oeffnung  das  genaue  Anschliefsen  dcs  Binges  an  die 
Haut  vcrhindern,  oder  Ictzlere  excoriirt  und  schr  empfind- 
lich  ist,  so  dafs  sie  anhaltendcn  Druck  dureliaus  nicht  ver- 
trSgt,  da  th ut  nach  Richter  (I.  c.  §.  428.)  ein  gcwohnliches 
elaslisches  Brucliband,  unter  dcssen  Kopf  man  einen  Char- 
piekuchen  auf  die  widernatiirliche  Oeffnung  legt,  dicsclbcn 
Dienste,  indem  es  den  Ausflufs  des  Kotlies  und  den  Ab- 
gang  der  Winde  liinreichend  beschrankt,  und  von  deni 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  er  merkt,  dafs  ehvas  ab- 
gelien  will,  oline  Miilie  geliiftet  werden  kann.  G — »n. 
BINDE  DER  BRUST.  S.  Bmslbinde. 

BINDE  DES  GALENUS.  Sclion  Hippocrates  (dc  ofli- 
cina  medici)  gibt  cine  gedriingte  Anweisung  zur  Yerferli- 
gung  und  Anwendung  der  Binden,  und  von  Galeiius  bcsitzen 
wir  das  allesle,  einigerniafsen  vollstandige  Werk  iiber  Ver- 
baudlehre,  welches  von  deni  Elorentiner  Vidus  Vidius,  Leib- 
arzt  Franz  I.  von  Frankreich,  iibersetzt,  und  in  desseu 
Samnilung  der  cliirurgischen  Fragmenle  des  Altertliunis  (Chi- 
rurgia,  e Graeco  in  Latinum  conversa,  cum  Connnentariis 
propriis  etc.  Galeni , Lutetiae  1544.  fol.)  aufgenonnnen  ist. 
Melircre  Yerbiinde  sind  von  Galenus  beschrieben,  die  man 
jetzt  kaum  nocli  dem  Namen  nach  kennt,  und  nur  modifi- 
cirt  hat  sicli  dcr  sogenannte  Cancer  Galeni  ( Fascia  sex  ca- 
pitum,  s.  in  sex  capita  divisa,  Bandage  a six  chefs,  B.  de 
G alien,  B.  des  Pazirres  d six  chefs')  bis  jetzt  erhalteu.  Es 
ist  eine  der  zweckmafsigsten  und  zierlichsten  Kopfbinden 
bei  allerlei  Wunden  des  Schadels,  sic  liegt  glatt  und  fest 
an,  oline  zu  erhilzen,  und  kann  je  nach  dem  verschiedencn 
Sitze  der  Verletzung  verschicden  gelegt  und  theihveise  gc- 
liiftet  werden,  ohne  dafs  man  noting  hat,  die  ganze  Binde 
abzunelimen.  Urspriinglich  liatte  diese  Binde  8 Kopfe,  al- 
lein  seit  Verduc  pflegt  man  sie  in  6 Kopfe  zu  schneiden, 
und  indem  man  diese  zu  beiden  Seiten  herabhangen  lafst, 
halt  man  die  Binde  auf  dem  Riicken  der  Hiinde,  und  brei- 
tet  deu  mittlern  Theil  iiber  den  Kopf  des  Kranken  aus. 
Yorn  iiber  der  Stirn  liiingt  die  Binde  bis  zur  Nasenwurzel 
lierab,  und  indem  ein  Gehiilfe  dieselbc  durch  Auflegen  der 
Hand  auf  dem  Schcitel  fixirt,  schliigt  man  sic  nach  aufsen 
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um,  und  bildet  didit  iibcr  den  Augenbranncn  cincn  brciten 
Saum.  Hierauf  zieht  man  die  beiden  miltlcrcn  Kopfe  an, 
schlagt  sic  nach  inncn  um,  und  zwar  unten  ctwas  breiter  als 
oben,  und  befestigt  sie  unter  dem  Kinn  mit  einer  Nadel. 
1st  nun  die  Verletzung  am  Hinterhaupt,  so  legt  man  die  hiu- 
tersteu  Kopfe  an,  ist  sie  liber  der  Stirn,  so  befestigt  man 
die  hintern  Kopfe  zulelzt.  Halt  sich  der  Kranke  ruhig,  so 
kann  man  auch  die  mittleren  Kopfe  nach  oben  zuriicksclda- 
gen,  und  sie  auf  dem  Scheitel  durch  cine  Nadel  verbinden. 
(Vergl.  Scultet.  Armamentar.  chirurgic.  p.  31.  Fig.  9.  — 
Heister  Chirurg.  p.  1188.  — Henkel,  Auweisung  zum  chi- 
rurgischen  Yerbande,  p.  88.  Tab.  IV  fig.  36  et  37.  — ) 

G — m. 

BINGELKRAUT.  S.  Mcrcurialis. 

BINOCULUS.  S.  Auge,  doppeltes. 

BIOGRAPHIE  oder  Biographik,  von  fiiog  das  Leben, 
und  ygacpcj  ich  schreibe,  ( Biographia , vitae  descriptio),  nennt 
man  die  Wissenschaft,  welche  die  Schilderung  der  Lebens- 
verhallnisse  von  gewissen  Personen  zum  Gegenstandc  bat. 
Hier  beschriinken  wir  aber  diesen  Begriff  auf  die  Lcbens- 
verbaltnisse  von  Aerzten,  die  sicli  um  die  Arzneiwissenschaft 
im  weitern  oder  engern  Sinne  dcs  Wortcs  oder  um  einzelne 
Flicker  oder  Gegenstande  dersclben  verdieut  gemacbt  habcn. 
Hie  Biographik  hat  aber  einen  doppellen  Wertb,  denn  sie 
bcfriedigt  nicht  nur  das  Interesse,  welches  wir  am  Schicksal 
und  den  Thateu  ausgezeichneter  Manner  nehmen,  sondern 
giebt  uns  auch  manche  Aufschliisse  iibcr  Bcgebenheiten,  die 
auf  ihre  Iiterarische  Laufbahn  einwirkten.  VEie  machtig  die 
iiufscren  Umgebungen,  Umgang,  Familienverhaltnisse,  Armulli 
oder  Reichthum  u.  s.  f.  die  geistige  Produktivitat  bestimmen, 
vcriindern,  hcmmen  oder  fordern  konnen,  bedarf  kaum  der 
Erwahnung.  Um  so  mehr  miissen  wir  zur  griindlichen 
Keimtnifs  und  Beurlheilung  ausgezeichneter  Manner  es  wiin- 
schen,  auch  in  ihre  Lcbensvcrhiiltnisse  einzudringen. 
llierzu  dienen  folgcnde  Schriften: 
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Sachsius,  Eyring,  Schlichtegroll  u.  s.  >v.  und  iibcr  die  als 
Schriftsteller  bekannten  Berliner  Aerzte  in  Hitzigs  Gelchr- 
tem  Berlin. 

Die  ruhmlicbe  Gewohnhcit  das  Andenken  an  ausge- 
zeiclinete  Manner  durch  Denkmiinzen  zu  verherrlichen,  gab 
zu  folgenden,  den  gcnannten  Werken  sich  anreihenden,  und 
ebenfalls  biographischc  Data  enlhaltenden,  Schriften  Ver- 
anlassung: 

1.  C.  IV.  Moliscns  Bcscbrcibung  einer  Mcdaillcnsammlung,  die  vorzilg- 
licli  aus  GedacbtmTsmiinzcn  bcriihmter  Aerzte  bcsteht.  2 Th.  Berlin 
1780.  4. 

C.  Knape  gratulatur.  C.  A.  Tludolphi  Indie,  numismatura  in  virorum  de 
rebus  inedicis  aut  pbysieis  raeritorura  memoriam  percussorum,  Bero- 
lini  1823.  8. 

I,  F.  Blumcnbach  Diem  semisecularcm  obeunti  Pbysiopbilorum  Gcr- 
manicorum  nomine  gratulatur  C.  A.  Hudolplii , Ind.  numismalum 
in  virorum  de  rebus  medicis  vcl  pbysieis  rucritorum  memoriam  per- 
cussorum. Berolini  1825. 

C.  A.  Rudolpki.  Rccentioris  aevi  Numismata  virorum  de  rebus  medi- 
cis ct  pbysieis  mcritorum.  Berolini  1829.  8.  Br  — dt. 

BIOLOGIE  (von  fiiog  das  Lcben,  und  Ao/og  Lcbrc)  die 
Lebre  vom  Leben.  Man  gcbraucht  dieses  Wort  nach  Trevi- 
r anus’s  Yorgang,  der  uns  ein  herrliches  Werk  iibcr  allgemcinc 
Phjsiologie  unter  dem  Titel  Biologic  geliefert  hat,  als  Syno- 
nymum  fur  allgemcinc  Physiologic.  Br  — dt. 

BIOTOMIE  (v.  {hog  und  telivm).  Man  bezeichnet  mit 
diesem,  erst  in  den  neuern  Zeiten  von  Einigen  angewende- 
tem  Ausdruck,  die  Lehre  von  den  Zustanden  des  menschli- 
chen  Korpers  in  den  verschiedenen  Epochen  des  Lebens. 
Hierher  gehort  z.  B.: 

Butte,  Dr.  TV.t  die  Biotomie  des  Menscben  oder  die  Wissenscbaft  der 
Natureintheilungen  des  Lebens  als  Menscb,  als  Mann  und  als  Weib, 
nach  scinen  auf'steigcnden  und  absteigenden  Linien,  seinen  Perioden, 
Epocben  und  Jahren  in  ihrem  Normal-Bestand  und  in  ibren  Weeli- 
seln.  Mit  1 lilbogr.  und  ilium.  Blatt  in  gr,  Royal-Fol.  gr.  8.  Boun 
1829.  Br  — dt. 

BIRKE.  S.  Belula. 

BIRKENRINDENOL.  S.  Belula. 

B1RNBAUM.  S.  Pyrus. 

B1RM KRAUT.  S.  Pyrola. 

BISAM.  S.  Moschus. 
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liisamkoiner,  Jill's 


BISAMKORNER.  S.  Hibiscus  Abclmoschus. 

BISAMKUGEL.  S.  Mosclms. 

BISAM  STORC1ISCHNABEL.  S.  Erodium  moschalum. 
BISCHOFSM0TZE.  S.  Epimedium  alpinura. 

B ISM  ALYA.  S.  Althaea. 

BISS  toller  Hunde,  Fiickse,  Katzen  u.  s.  w.  I)er 
Bifs  eines  jeden  zu  einem  hoheu  Grade  von  Zorn  gereizteu 
Thieres  kann  gefahrlich  werden,  so  dafs  selbst  der  eines  im 
Begattungsgeschafte  gehinderten  Eutrichs  einen  Bauer  in 
kurzer  Zeit  getodtet  haben  soil.  (S.  Gmelin  iib.  thierische 
und  mineralische  Gifte.  1806.  Seite  123.)  Nach  dem  Bisse 
eines  tollcn  Thieres  aber,  d.  li.  eines  von  der  Wuth  (Hunds- 
wulh  oder  Wasserscheu)  ergriffeneu,  hat  man  innner  den 
Ausbruch  eben  dieser  schrecklichen  Krankheit  zu  fiirchtcn. 
Erfahrungsgeinafs  ist  es  jedoch,  dafs  manclie  von  tollen  Thie- 
ren  Gebisseue  von  derselben  nicht  befallen  werden.  Der 
Trager  des  Giftes  (oder  das  Gift  selbst)  ist  nanilich  der 
Speichel,  und  die  Gefahr  der  Wunde  hiingt  denmach  davon 
ab,  ob  dieser  Speichel  in  dieselbe  eingedrungen  ist,  und 
daraus  erkliirt  sich  Maiochetti's  Beobachtung  (s.  Rust's  Ma- 
gazin  Bd.  XVI.  S.  311.),  dafs,  wenn  viele  Personen  unmit- 
telbar  nach  einauder  gebissen  werden,  jeder  spatcre  Bifs 
weniger  gefahrlich  als  der  friihere  ist,  so  dafs  der  20ste  gar 
kein  Gift  mehr  enlhalt,  und  dafs  es  dann  erst  einiger  Zeit 
bedarf,  bis  sich  wieder  Gift  im  Maule  des  tollen  Thieres 
ansammelt;  dafs  es  selbst  bei  demselben  Thiere  sehr  varii- 
ren  mufs,  der  wievielste  Bifs  giftlos  sei,  ist  von  selbst  klar. 
Besonders  gefahrlich  sind  die  Bisse  an  entblofsten  Ktirper- 
stellen,  zumal  bei  feiner  Epidermis,  daher  im  Gesichte,  vor- 
zuglich  an  den  Lippen.  Das  Gift  scheint  sehr  fixer  Natur, 
behalt  sehr  lange  seine  Wirksamkeit  und  wild  wahrschein- 
lich  erst  kurz  vor  dem  Ausbruche  derVS^uth,  der  gewohn- 
lich  etwa  6 Wochen  nach  dem  Bisse,  selten  vor  dem  llten 
Tage  und  spider  als  nach  einem  Jahre  erfolgt,  dem  Total- 
organismus  mitgetheilt,  nachdem  es  bis  dahin  wirkungslos 
an  der  Bifsstelle  gelegen  hat.  Ob  eine  Bifswunde  von  ei- 
nem gesunden  oder  tollen  Thiere  herriihre,  ist  an  ihr  selbst 
durchaus  nicht  zu  erkennen:  eine  init  Wuthgift  angefiilltc 
heilt  eben  so  schnell  und  leicht  wie  jede  andcre.  Doch 
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behauptelen  iillcre  und  aucli  einigc  ncucrc  Acrztc,  dafs  sich 
urn  cine  so  vcrgiftelc  Wundc  ein  rollicr  Wall  bilde  und, 
so  lange  dieser  bestehe,  die  Wuth  niclit  ausbrcche.  Nur 
die  Zeicben  von  Wuth  an  dem  bcifsenden  Thiere  konnen 
Gewifsheit  gcben;  Verdacht  erweckt  aber  jcder  Bifs  eines 
sonst  niclit  bissigcn  Thieres  (namentlich  von  Hunden,  und 
Katzen).  Eine  Wundc,  an  der  auch  nur  der  Yerdacht  von 
Wulhgift  haftet,  mufs  sogleich  mit  allcr  Strenge  und  Auf- 
merksamkeit  behandelt  werden,  da  man  die  einmal  ausge- 
brochene  Wuthkrankheit  bis  jetzt  uicht  Iieilen,  wohl  aber 
das  Gift,  elie  es  jene  erzeugt  hat,  aus  dcm  Ktirper  enlferncn 
kann.  Zu  diescm  Elide  befordere  man  die  Blutung  aus  der 
Wunde  z.  B.  durch  laues  Wasser,  Schropfkopfe;  ist  die 
Wundc  cnge  und  tief,  so  erweitere  man  sie  durch  Ein- 
schnitte,  die  von  der  Umgegend  nach  der  Wunde  zu,  niclit 
umgekehrt,  gcfuhrt  werden.  Die  gebissene  Stelle  werde  stark 
mit  einer  reizenden  Fliissigkeit  gewaschen  z.  B.  mit  Wasser, 
in  dem  sich  Essig,  Lap.  caustic.,  infernal,  oder  Holzasche 
befmdet.  Alsdann  kommt  es  darauf  an,  eine  Eilerung  in 
der  Wunde  zu  erzeugen  und  zu  unterhallen,  urn  thcils  das 
Gift  auszuspuhlen,  theils  die  vergiftetcn  Theile  zu  zersforen. 
Schon  im  Alterthume  bediente  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
des  gliihendcn  Eisens,  und  es  wird  jetzt  noch  viel  ange- 
wandt,  hat  jedoch  den  Nachtheil,  1)  dafs  man  den  Grad  sei- 
nes Einwirkens  niclit  kontrolliren  kann;  2)  dafs  dcr  gebil- 
dete  Brandscliorf  erst  nach  eiuigen  Tagen  abfiillt  und  bis 
dahin  alien  Ausflufs  hindert;  auf  die  Kraft  der  Hitze,  das 
Gift  zu  zersetzen,  darf  man  sich  in  einem  so  dringenden 
Falle  kaum  verlassen.  Mehr  in  seiner  Gewalt  hat  man  die 
potentiellen  Aetzmittel,  die  daher  fast  alle  empfohlen  und 
angewandt  worden  sind;  am  geeignetsten  scheint  jedoch  Bu- 
tyrum  antimonii  wegen  seiner  Aetzkraft  und  Fliissigkeit, 
vermoge  der  es  in  kleine  Yertiefungen  einzudringen  vermag. 
Man  triigt  es  mittelst  eines  Charpiepinsels  auf  und  befesligt 
da,  wo  tiefe  Einwirkung  erfordert  wird,  ein  in  But.  antim. 
getauchtes  Bauschchen.  Am  allersichersten  ist  es  freilich 
alles  vom  Zahne  Getroffene  sorgfaltig  auszuschneiden.  Die 
Grenze,  bis  zu  welchcr  der  Zalin  cingewirkt  hat,  soli  man 
an  einem  blaulichen  Eindrucke  erkennen;  alleiii  diefs  wird 
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(lurch  die  Blulung  oft  unmbglich  gcmacht  und  aufserdem, 
dafs  cine  unvollkommcne  Ausscluieidung  niclit  hilft  und  die 
Bcstimmuug  ihrer  Vollkommenheit  schwierig,  oft  unmOglicli 
ist,  ist  aucli  das  Messer  in  nianchcn  Gegenden  z.  B.  in  der 
Nahc  grofser  Gcfafse,  am  Halse,  im  Gesichle  durchaus  niclit 
amvendbar.  Ein  selir  gules  und  allgemein  anwendbares  (von 
manchen  wolil  mit  Unrccht  fiir  zu  schwach  erklarlcs)  Mittel 
sind  die  spanischen  Fliegen;  in  wunde  Stellen  streue  man 
das  Pulver  und  wo  die  Oberhaut  niebt  durchdrungen,  son- 
dern  nur  eingedriickt  ist,  enlferne  man  sie  durcli  ein  Spa- 
nischtliegcnpflaster,  bffne  die  Blase  und  verwandle  die  Stelle 
(lurch  das  Pulver  in  ein  Geschwiir.  Uebrigens  nehme  man 
dasjenige  Mittel,  welches  am  schnellstcn  zur  Hand  ist,  z.  B. 
auf  dem  Lande  niaclie  man  Einschnille,  und  nehme  einen 
weifsgliihend  gemachten  Nagel;  Scliiefspulver,  in  dieWunde 
gestreut  und  angeziindet  u.  dgl.  — Zur  innerlichen  Vorbau- 
ungskur,  die  mit  der  ortlichen  verbunden  werden  mufs,  ist 
cine  Unzahl  von  Mitteln  empfohlen.  Da  aber  das  Gift  so 
lange  an  der  Bifsstclle  liegen  bleibt,  und  es  mit  den  speci- 
fisclien  Gegengiften  gegen  organische  Stoffe  iiberhaupt  noch 
cine  unsichere  Sache  ist,  so  liifst  sicli  nur  von  den  die 
Egestion  und  Exkrction  befordernden  Mitteln  etwas  erwar- 
ten,  und  die  Erfahrung  hat  auch  am  meisten  fiir  Quecksilber, 
Ammonium  und  Kanlhariden  gesprochen.  Quecksilber  giebt 
man  bis  zum  Speichelflufs,  innerlich  oder  in  Einreibungen; 
Ammonium  als  Liq.  amnion,  caust.  10  — 20  Tropfen  einige 
Male  taglich.  Am  kraftigsten  sind  die  Kanthariden;  sie  sind 
niclit  nur,  wie  auch  die  ihnen  verwandte  Meloe  majalis  und 
Proscarabaeus  L.,  Maiwurm  und  Maikafcr,  im  griifsten  Tlieile 
des  ostlichen  Europa’s  ein  schr  geschatztes  Hausmittel  der 
Landleute,  sondern  auch  von  den  altesten  bis  zu  den  neue- 
slen  Zeiten  von  den  besten  Aerzten  z.  B.  fFerlhof,  JVicli- 
mann,  Hildebrandt , Vogel,  empfohlen.  Im  Wiener  allgc- 
meinen  Krankenhause  ist  seit  vielen  Jahren  keiner  an  der 
Wuth  gestorben,  der  Kanthariden  bekommen  hat;  auch  be- 
dient  man  sich  jetzt  daselbst  als  Vorbauungsmittel  fast  ganz 
allein  der  spanischen  Fliegen  aufserlich  und  innerlich.  Man 
giebt  sie  in  grofsen  Dosen,  in  Substanz  bis  zu  3 Gr.  und 
melir  taglich  ( IFerlhof ),  oder  in  Tinktur  ( Hildebrandt , 
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taglich  2mal  1 Dra  clime;  Werlhof  setzte  wegen  zu  fiirchten- 
der  Harnstrenge  und  Geilheit  Kamplier  hinzu,  doch  ■wider- 
rath  diefs  (wie  auch  den  Gebrauch  dcr  immer  unsichern 
Tinktur)  Richter,  cr  bcginnt  mit  3 Gr.  dcs  Pulvers  und  steigt 
bis  zum  gelinden  Urinbrennen.  Die  Landleute  verschlucken 
einige  gepulverte  Maiwiirmer  auf  Butterbrodt  odcr  in  Honig, 
bis  zum  Blutharnen. 

Die  orlliche  wie  die  allgemeine  Behandluug  mufs  we- 
nisstens  6 — 8 Wochen  dauern.  Werden  in  dieser  Zeit 
inimer  die  krafligsten  Mittel  gebraucht,  so  darf  man  hoffen, 
den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  zu  hindern;  dafs  aber 
viele,  die  lange  Zeit  behandelt  worden,  dennoch  endlich  an 
der  Wuth  slarben,  ist  nicht  zu  liiugnen.  (S.  Hydrophobie.) 

Wg  - r. 

BISS  der  Klapperschlange,  Natter,  Otter  oder 
Viper,  Hollenfurie.  Wenn  es  fur  den  Naturforscker  von 
grofsem  Interesse  ist,  das  zahlreiche  Geschlecht  der  Lurch- 
lurche  oder  Scblangen  mit  ihren  Sippschaften  und  Arten  ken- 
nen  zu  lernen,  so  kommt  cs  dem  Arzte — als  solcliem  — doch 
vorzugsweise  bei  diesen  Reptilien  darauf  an,  sie  nach  ihren 
giftigen  Eigenschaften  zu  unterscheiden.  Sie  sind  namlich 
die  einzigen  Thiere,  welche  durch  einen  Tropfen  Spcichel 
grofsere  Thiere  und  Menschen  todten  konncn.  Zum  Gluck, 
dafs  es  unter  denen  bis  jelzt  bekannten  Arten,  nur  zwanzig 
giftige  giebt.  In  Europa  kcnnt  man  gegen  zwolf  Schlangen- 
arten  und  darunter  nur  zwei  giftige,  die  zudem  noch  sellcn 
vorkommen,  namlich  die  Viper  und  Sandotter,  und  von  die- 
sen kommt  fast  nur  erstere  in  Deulschlands  cinsamen  Wal- 
dern  vor,  deren  Gift  dazu  noch,  wegen  des  gemafsiglen 
Klima’s,  nicht  so  tbdlich  ist,  wie  in  w’armeren  Landern. 

Iin  Allgemeinen  unterscheiden  sich  die  giftigen  Scldan- 
gen  von  den  ungiftigen,  durch  einen  breiteren,  jilatlcn, 
fast  dreieckigen  oder  herzformigen  Kopf,  und  daher  deutli- 
cher  diinnen  Halse  und  durcli  eine  meist  etwas  aufgewor- 
fene  Nase.  lhr  Kopf  ist  aufserdem  mit  kleinen  zahllosen 
Schuppen  bedeckt,  wahrend  die  nicht  giftigen  nur  wenigc 
und  darum  grofsc  Schuppen,  nicht  iiber  neun  Platlen  haben, 
deren  Kopf  iiberhaupt  mehr  rund,  meist  oval  und  nicht 
leiclit  dicker  als  der  Hals  ist.  Am  bestimmteslen  unterschei- 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  21 
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tlcn  sic  sicli  indcsscn  ini  Bau  der  Zalinc.  Die  nichtgif- 
ligcn  Schlangen  liabcn  ini  Obcrkiefer  einc  doppelte  Reihe 
Ziilmc,  namlich  cine  am  Gaumen  und  einc  andcrc  an  dcm 
Kieferrande,  im  Unterkiefer  aber  nur  cine  Reihe.  Die  Gift- 
schlangcn  liabcn  in  der  Oberkinnlade  nur  die  Gaumcnreihe, 
dagegen  liabcn  sie  vorn  im  Obcrkiefer  zu  beiden  Seilen  zwei 
odcr  mchrere  lange,  sehr  spilzige  und  hoblc  Ziilmc,  gleicli- 
sam  die  Ausfiilirungsgange  fur  das  Gift,  von  denen  auf  jeder 
Scilc  nur  eincr  zur  volligen  Grofse  kommt  und  in  einer 
Falle  dcs  Zalinlleisclies  verborgen  liegt,  die  andcrcn  in  dcr 
Kinnladc  unentwickelt  zuriickgcblicben,  sclieincn  dazu  bc- 
stimmt,  den  ersteren  zu  ersetzen,  wenn  cr,  in  einer  Wunde 
sleeken  geblicben,  verlorcn  gegangen  ist,  und  sind  sie  be- 
weglich  in  einen  rundlichen  Knochen  eingelcnkt. 

I.  Yon  der  Klappcrselilange — schrecklichen  — 
Crotalus  Iiorridus  Lin.,  Caudisona  terrifica  Lau- 
rentii,  Crotal.  durissus  s.  durissimus  Daud.  (?)  C. 
Boiquira,  C.  Boicinininga. 

Gegen  das  Ende  dcs  letzlen  Jalirlmnderts  ist  uns  diese 
so  lioclist  giftige  Schlangenart  erst  durch  die  Bemiiliungen 
der  Naturforsclier  reclit  bekannt  geworden,  und  dadurch 
aucli  das  Friihere,  so  selir  fabelhafte  mehr  berielitigt. 

Die  Klappersclilangen  gelioren  nach  Oken  in  die  IV 
Ivlasse  — Lurcbe,  — II  Ordnung  — Lurclilurche  — Schlan- 
gen, — 2.Sippscbaft  — Ottern  — und  die2teGatlung  — Cro- 
talus.  — Nach  Cuvier  in  die  III  Klasse  — Weichthiere,  — 
Reptilien,  — III  Ordnung  — SchlangengaUung  — Klapper- 
sclilangen, Crotalus.  — 

Sie  kommt  sclion  ziemlich  haiifig  im  warmeren  Nord- 
amerika  vor,  docli  gelidrt  sie  vorziiglich  den  heifsen  Zonen 
dieses  Landes  an,  wic  Guiana,  Mexiko,  Brasilien,  Surinam 
u.  s.  w. , sie  wird  auf  scchs  Ful’s  bang  und  fast  Armsdick, 
ist  nach  Einigen  grofser  wie  Crotal.  durissus  und  von  Crot. 
rhombifer  niclit  verschieden.  Die  Klappcrselilange  unter- 
scheidet  sich  aber  nocli  besonders  von  alien  andern  Sclilau- 
gen  durch  ihre  hornartige,  gegliederte  Rassel-KIapper  — 
am  Schwanzcnde,  deren  ringartige  unter  einandcr  locker 
befestigte  Glieder,  gegen  die  Spilze  bin  an  Grofse  ab — mit 
den  Jahren  aber  an  Zalil  zunehmen,  woraus  man  auf  das 
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ungefahre  Alter  derselbcn  zu  schliefsen  berccliligt  1st,  und  die 
bei  alien  Klapperschlangen  bis  auf  vierzig  sleigen sullen.  Meist 
konnnen  sic  aber  nur  mit  zwolf  bis  achtzehn  riugartigen  Glie- 
dern  vor,  die  bei  ciner  zitternden  Bewegung  sicli  gegen  einan- 
der  reiben,  und  so  das  eigentkihnliche  rasselnde  oder  klirrende 
Gerausch,  wie  wenn  leere  Nufsschalen  durch  einander  ge- 
ruttelt  wiirden,  oder  wie  das  Knistern  von  zerknitterdem  Pcr- 
gament,  hervorbringen,  deni  man  friiher  cine  solchc  zauberi- 
sche  Kraft  zuschrieb,  welchc  die  Tliicre,  ilires  Raubcs,  glcich- 
sam  fessele  — bezaubere,  — so  dal’s  sie  ihnen  niclit  ent- 
gehen  konnten.  Wenn  wit  nun  auch  diesem  eigenlhum- 
liclicn  Gerassel  cine  solcbe  Kraft  niclit  mehr  beileged,  so 
ist  es  dock  niclit  unwahrseheinlich,  dafs  ein  nattirliclier 
Schrecken,  oder  eine  gewisse  Angst  sich  ziweilen  eines 
Tliieres  bci’in  Anblick  ciner  Klapperschlange,  verniebrt  durch 
das  unerwartele  Rasscln,  benieistcrt  und  dessen  Fluclit  liibint. 
Eben  so  wenig  darf  man  annchincn,  dafs  die  tiufserst  slin- 
kende  oder  narkotisebe  Ausdiinstung,  oder  das  sleife  Anse- 
ben  dcr  Schlange,  die  Thiere  glcichsam  bezaubere.  Und 
dock  ist  es  nacb  deni  Zeugnisse  bewiibrter  Manner  gewagt, 
jene  Scbrccken  erregende  Eigenschaft  dcr  Scblangen,  und 
besonders  der  Klapperscblangc,  auf  niancbe  andcre  Tbiere 
ganz  abliiugnen  zu  wollen,  denn  nacb  Bose  wittern  sie 
Pfcrde  und  Hunde  sebon  von  weilcm  und  ftirebten  sicb 
vor  ihnen.  A7on  einem  belaubenden  oder  sclir  stinkenden 
Gerucb,  gewalut  man  wenigstens  niebts  bei  den  gefangenen 
und  eingesperrten  Klapperschlangen.  Nacb  Mead's  Vermu- 
ibung  ist  es  aber  nicht  unwabrsebeinlieb,  dafs  diese  Klapper 
ihnen  dazu  diene,  die  dadurcb  aufgeschreckten  YOgel  und 
andere  klcine  Thiere  in  ihre  Niibe  zum  leiebteren  Fang  zu 
bringen,  da  die  Klapperschlangen  sclir  Iriige  und  schlafrigc 
Gescbopfe  sind,  und  sicb  vseder  rascb  fort  b ewe  gen , nocb 
auf  Baume  krieeben  kiinnen.  Ueberbaupt  sind  sie  nicht 
sehr  gefriifsig,  und  kOnnen  Iange  obne  Nabrung,  an  seebs 
Monate  und  dariiber  leben.  Ungereizt  beifsen  sic  auch  nicht 
leicht  einen  Menscben.  Nacb  Major  Gardner  s Versicherung, 
der  sicb  lange  in  Ost-Florida  aufbielt,  solleil  die  dortigen 
jungen  Indianer,  urn  EicbbOrncben  zu  fangen,  den  rasselnden 
Ton  dcr  Klapperscblangc  nachahmen. 

21  * 
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Nach  O/cen  sind  diesc  Ringe  eigcntliclie  Schwanzscliic- 
nen,  oder  lelzle  Schwanzhaut,  vvelche  bci  jedesmaliger  Hau- 
tung  hangen  bleibt  und  verlrocknet.  Doch  scbeint  es,  als 
will'd  en  zu  Zeitcn  die  Klappernringe  abgeworfen,  'vvic  die 
Haul  und  Giftzahne;  wenigstens  findet  man  oft  grofse  und 
alte  Schlangen,  die  nur  wenige,  bisweilen  nur  zwei  Ringe 
liaben,  dagegen  kleine,  junge,  mit  sechs  bis  achf. 

Der  Bifs  diescr  Thierart  ist  immer  Iioclist  gefahrlich.  Die 
Halfte  ihres  Unterkiefers  ist  vorn  getrennf,  wodurch  die  Er- 
weilerung  des  Mauls  selir  erleichtert  wird,  worin  sie  krunune, 
nach  hinten  sich  verkleincrnde  Zahne  liaben.  Zu  beiden 
Seiten  im  Oberkicfer  liaben  sie  nun  einen  auch  zwei  grofse 
lialb  Zoll  lange  Giftzahne,  die  selir  spilzig,  hold  und  unter 
der  Spitze  gespalten  sind,  die  in  einer  liautigen  Scheide, 
gewohnlich  ruhig  verborgen  und  zuriickgezogen  liegen.  Das 
Gift  wird  in  eignen  Driisen  abgeschicden,  in  besondern  Rlas- 
chen  am  vorderen  Rande  des  Oberkiefers  aufbewahrt,  und 
diesen  holilen  kanalformigen  Zahnen  zugefuhrt,  und  bei’m 
Bifs  durch  den  Spalt  ail  der  Zahnesspitze  in  die  Wunde 
geflofst. 

Das  Gift  ist  um  so  gefahrlicher,  ]e  lieifser  das  Land 
ist,  welches  sie  bewohnen;  doch  beifsen  sie  ungereizt  nicht, 
und  sclieint  auch  das  Gift  um  so  rascher  zu  wirken  um  so 
gereiztcr  und  boshafter  das  Thier  ist.  Dennoch  giebt  es 
Erfahrungen,  dafs  der  Bifs  einer  Klapperschlange  nicht  un- 
ter alien  Umstanden  todtlich  ist,  und  selbst  unscluidlich 
sein  kann;  so  halte  Michaelis  in  Amerika  eine  zahme  Klap- 
perschlange und  einen  Hund,  der  unzahlige  Mai  von  der- 
selben  oline  den  mindcsten  Naclitheil  gebissen  ward,  welches 
ich  ihn  oft  erzahlen  horte.  Barton  sail  in  Philadelphia  einen 
Schneeammer  mit  einer  Klapperschlange  in  einem  Kiifig  ein- 
gesperrt,  ohne  dafs  dieser  vor  der  Schlange  die  geringste 
Furcht  aufscrte,  oder  von  ihr  verletzt  worden  ware.  Ueber- 
haupt  sclieint  das  Gift  nicht  fur  alle  Tliiere  todtlich  zu  sein; 
denn  es  fressen  sie  bekanntlich  die  Schweine  vorziiglich 
gerne,  welclie  ordentlich  Jagd  auf  sie  zu  maclien  sch einen, 
sie  auch  selir  gcschickt,  gleicli  hinter  dem  Kopfe  zu  packen 
wissen,  auf  einen  Bifs  lodten  und  den  Kbrper  mit  Zuriick- 
lassung  des  Kopfes  (?)  fressen  sollen;  so  werden  sie  aus- 
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serdem  noch  von  andern  Sclilangen  mid  Raubvfigeln  be- 
kriegt  und  verzebrt,  ja  selbst  die  Menschen  essen  sie,  nach- 
dem  man  ihnen  den  Kopf  abgelianen  hat.  Hat  man  sie  bei’m 
Fangen  binter  den  Kopf  gefafst,  so  konnen  sie  sich  niclit 
wie  die  andern  Sclilangen,  um  den  Arm  sclilingen  und  ihre 
Kraft  brauchen,  um  sich  wieder  los  zu  machen.  Has  Gift 
scheint  ihnen  vorzugsweise  dazu  zn  dienen,  die  Thiere  schncll 
zu  todten,  von  denen  sie  sich  nahren.  Sie  liegen  stets  spi- 
ralformig  zusammengerolit,  ganz  ruhig,  mit  aus  der  Mitte  in 
die  Hiihe  gerichtetem  rasselnden  Schwanzende. 

Das  Gift  dieser  Schlange  soil  von  griinlicher  Farbe  sein, 
und  will  man  beobachtet  liaben,  dafs  es  durch  Beimischung 
von  Lange  noch  heftiger  werdc.  Ucberhaujit  ist  der  Bil’s 
dieser  Schlange  so  gefahrlich,  dafs  schon  die  leichteste  Yer- 
wundung  von  ihren  Giflzahncn  dem  grofsten  Thiere  Itidl- 
lich  ist. 

Nach  Lciurenlt  schwillt  alsbald  der  ganze  Kdrper,  be- 
sonders  aber  die  Zungc  blasenartig  enorm  auf;  der  Mund 
wil  d brennend  heifs,  dcr  Durst  unloschlich;  es  erfolgt  Blut- 
speien;  der  Wundrand  gangraeneszirt  und  der  Tod  erfolgt 
binnen  fiinf  bis  zchn  Minuten  im  furchtbarsten  Todeskampfe. 
In  dem  Augenblick  nach  der  Vcrwundung  erfolgt  ein  sehr 
heftiger  Schmerz,  wie  von  einem  Dornstiche,  dcr  sich  schnell 
iiber  das  ganze  Glicd  verbreitet;  bald  zeigt  sich  an  der  ge- 
bissenen  Stelle  Bo  the  und  Geschwulst,  die  sich  sehr  rascli, 
nicht  sellen  iiber  die  ganze  Extremitat  bis  zum  Ruinpfe  ver- 
breitet. Manchmal  bilden  sich  Blasen  wie  nach  Vcrbren- 
nungen;  bald  darauf  verlieren  sich  die  Erscheinungen,  es 
erfolgt  odcmalose  Geschwulst,  der  Theil  wird  kalt,  und  be- 
kommt  grofse  blaue  Flecken.  Bei  grofser  Hitze  tcidtet  der 
Bifs  oft  schon  auf  der  Stelle,  oder  doch  nach  wenigen  Secun- 
den.  Hat  aber  das  Thier  schon  oft  — kurz  hinter  einan- 
der  — gebissen,  oder  ist  es  kalte  YVitterung,  so  wirkt  das 
Gift  langsamer.  Nach  Kalm  sollcn  Pferdc  und  Ochsen  auf 
der  Stelle  getodlet  werden,  Hunde  dagegen  dem  Todc  lon- 
ger widerstehen,  und  mchrere  geheilt  worden  sein.  Audi 
behauptet  er,  dafs  Menschen  kdnnten  gerettet  werden,  wenn 
augenblicklich  Hiilfe  zugegen  ware,  mit  Ausnahme  solcher 
Verletzungen  wobei  ein  grofseres  Bliitgefafs  getroffen  sei, 
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und  wonach  unwiderruflich  dcr  Tod  binncn  zwci  bis  drci 
Minulen  crfolglc. 

Dcr  Bifs  dieser  Schlangc,  wic  dcr  Schleudcr- 
schwiinzigen  Klapperscli  lange — Crolalus  miliaris  Lin. 
— in  Siid-Carolina  und  dcr  Brillenschlangc  — Coluber 
naja  — in  Ostindien  sind  erfahrungsmafsig  am  schnellstcn 
todllich,  denn  oft  bat  man  kauni  noch  Zeit  zur  Anwendung 
eines  Mittels,  wenn  man  es  glcicb,  augenblicklich  bei  dcr 
Hand  hat,  Oft  erfolgen  nach  dem  Bisse  der  Klapperschlan- 
gen  scbnclle  Hautentfiirbung,  wobei  die  Haul  zuweilen  blau 
und  gelb  gefleckt  wird,  allgcmeinc  Hinfalligkeit,  selir  lang- 
samer  Puls,  gelbes,  grimes  oder  scliwarzes  Erbrechen,  Wind- 
abgang  aus  dem  After  und  den  Gcuilalien,  Verlust  des  Bc- 
wufstseins  und  selir  schnelle  Auflosung.  Bei  cinigen  hat 
man  nach  dem  Bisse  Bluten  aus  alien  Theilen  gesehen.  — 
Verwundungen  in  der  Niilie  des  Halses  sind  unvermeidlicli 
todllich.  — * Das  Gift  erh alt  sich  lange  in  der  Leinwand 
und  wenu  sie  selbst  mit  Lange  gewaschen  ist ; es  erhiilt 
sich  sogar  in  seiner  Kraft  bei  todten  Zahnen,  Jahre  lang  in 
Weingeist  aufbewahrt,  So  wurde,  geschichtlich,  ein  Mensch 
durch  den  Stiefel  von  ciner  Klapperschlange  gebissen  und 
tcidtlich  verwundets  die  Stiefeln  vvurden  gcraume  Zeit  nach- 
her  verschiedentlich  verkauft,  und  noch  zwei  andere  Mcu- 
schen  nach  deren  Bcnutzung  auf  gleiche  Art  getiidtet.  Bei 
genauer  Untersuchung  der  Stiefeln  fand  sich's,  das  noch  die 
Spitze  des  Giftzalmes  der  Schlange  im  Leder  steckte. 

Die  Yoraussagung  ist  daher  wohl  i miner,  nach  dem  Bifs 
einer  Klapperschlange,  hOchst  ungiinslig  zu  stellcn, 

Die  Behandlung  dieser  Verwundungen  beruht  auf  den- 
selben  Grundsatzen,  wie  die  der  vergifteten  Wundcn  iiber- 
liaupt,  und  zerfiillt  sie  demnach  auch  in  die  orllicho  und 
allgemeine,  Bei  ersterer  beruht  alles  darauf  das  Gift  sobald 
als  mciglich  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  und  mufs  diofs 
uni  so  schleuniger  geschehen,  je  fliicliliger  es  zu  scin  scheint 
und  je  raschcr  es  seine  todlliche  Wirkung  zu  vorbreiten 
pflegt,  Die  Amputation  eines  Gliedcs,  besouders  eines  Fin- 
gers odor  einer  Zelie,  oder  die  Exstirpation  einer  Bifswundo, 
wo  sie  nur  irgend  angeht,  nud  auf  dcr  Slellc  verrichtet  wer- 
den  kann,  gcwiihrt  nach  Fontana  und  Williams  wohl  die 
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grbfsle  Sichcrhcit,  nm  alien  traurigen  Folgcn  zuvorzukom- 
men.  Die  Anvvendung  dcs  Gliiheisens  uni  das  Gift  in  dcr 
Wunde  durch  Vcrkohlung  zu  vcrniclilen,  odor  das  Vcrpuf- 
fen  von  eingestreulem  Schiefspulver,  nach  vorausgeschickter 
Scarification,  halfcn  nichts,  und  reicht  man  hier  auch  wolil 
mit  gelindercn  Aelzmitteln  aus.  — Nachdem  man  die  cincr 
Stichwunde  ahnliche  Oeffnungen  von  den  Giftzahnen  blutig 
erweitert  liat,  bringe  man  in  die  ganze  Wunde  Lapis  cau- 
slicus  chirurg.,  den  Fontana  als  fast  specifisch  riihmt,  oder 
wende  Spiefsglanzbnltcr  oder  cine  concentrirte  mincralische 
Same  zum  Bepinseln  nachdriicklich  an.  Wagner  dagegen 
verwirft  alles  Aetzen,  Brcnnen  und  Scarificiren  der  Wun- 
den,  weil  es  den  Brand  nocli  schneller  lierbeifiihre,  und 
dringt  darauf  die  Wunden  nur  auf  der  Stellc  sorgfaltig  zu 
reinigen  und  auszuwaschen.  — Das  Unterbiudcn  des  gebis- 
senen  Gliedes,  in  dcr  Absicht  die  Aussaugung  und  Wei- 
terverbreitung  des  Giftes  zu  verhiiten  ist  nach  Wagner  un- 
wirksam,  und  miifste  man  auch,  wegen  steigender  Geschwulst, 
mit  dem  Bandc  immer  holier  rtickcn,  zu  geschweigc  dal’s 
nach  dessen  Anwendung  zu  fiirchten  sleht,  dafs  der  Thcil  urn 
so  schneller  in  Gangriin  ubergeht.  Coster  rath  dagegen,  uni 
die  Aussaugung  des  Giftes  zu  verhindern,  die  Unterbindung 
nie  zu  vergessen.  Das  kraftige  Aussaugcn  dcr  Bifswunde, 
was  sclion  in  der  grauen  Vorzeit  von  den  Psyllen  ausgeubt 
wurdc,  sclicint  dagegen  von  grofsem  Nulzcn  zu  sein,  ob- 
schon  es  von  mehreren  fiir  unwirksam  geliallen  wil  d ; allein 
cs  bleibt  dies  immer  cin  bedenkliches  Miltel,  weil  das  Gift 
leicht  gefahrlicli  fiir  die  saugende  Person  werden  kann, 
wenn  man  auch  — auf  Erfahrung  gesliitzt  — - in  der  Regel 
anzunchmen  pflogt,  dafs  Ihierische  Gifte  nur  blofs  durch 
Wunden  bcigebracht,  diese  so  schiidliche  Wirkung  aufscr- 
ten,  dagegen  in  den  Magen  oder  Mund  gebracht,  unschiid- 
lich  blieben.  Wic  leicht  ist  es  indessen  miiglich,  dafs  der 
Saugende  durch  sehr  starkes  Anzielien  sich  selbst  an  den 
Lippen  oder  der  Zunge  wundsaugt.  Soil  doch  nach  Wag- 
ner schon  ein  Tropfen  Blut,  son  der  Bifswunde  abgestri- 
clien  in  den  Mund  gebracht,  bedenkliehe  Zufalle,  und  na- 
mentlich  heftiges  Erbrechen  verursacht  haben.  Ein  auf  die 
Wunde  geselzter  Schropfkopf,  besonders  Sarlatidieres  Blut- 
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saugmascliine,  wurde  wohl  ebeu  so  kraftig,  und  diesc  gleich 
ciner  Luftpumpe,  noch  vicl  krafliger  wirkcn  und  dazu  noch 
weit  bequemer  allcr  Orten  applicirt  vrerdcn  konncn,  vvenn 
man  nur  verschiedcn  geforuite  kleinere  oder  grofsere  Gla- 
ser mit  der  Puntpe  in  Verbindung  sclzte.  limner  wurde  es 
aber  vor  deren  Application  nothwendig  sein,  die  enge  und 
feinc  Bifswunde  gehorig  zu  crweilern.  Nach  deni  kr&ftigen 
Aussaugen  oder  Aelzen  der  Wunde,  nach  der  einen  oder 
anderen  Art,  wende  man  alsbald  dariiber  erwarmte  Breium- 
schliige  an,  oder  bedecke  sie  mit  ciuem  beolten  Lappchen, 
bringe  den  Gebissenen  zu  Bette,  beruhigc  und  ermulhigc 
des  Kranken  Gemiith  auf  alle  Weise,  setze  ihn  auf  spar- 
same  Diat,  und  lassc  eine  strcngc  Kbrper-  und  Seelenruhe 
beobachten.  Sind  noch  keine  Zufalle  ausgebrochen,  so  reiclit 
oft  dies  Verfahren  allein  hin,  alle  weitere  Gefalir  zu  ver- 
hiiteu,  und  selbst  schon  vorhandene  gelinde  Zufalle  zu  be- 
seitigen,  wobei  es  aber  innner,  bei  einem  so  gefahrlichen 
Uebel  die  Vorsicht  erheischt,  noch  bewiihrte  innere  Mittel 
in  Milgebrauch  zu  ziehcn.  Kalibiider,  und  besonders  eine 
Ammonium  Solution,  soli  nach  neueu  Erfahrungen  die  Auf- 
saugung  verhindern  und  die  heftige  Entziindung  vom  Schlan- 
genbifs  am  sichersten  beseitigen,  obgleicli  dies  mit  dem  an- 
tiphlogistischen  Verfahren  iin  Wdderspruch  zu  stehen  scheiut. 
Innerlich  werden  nun  erfahrungsmafsig  mehrere  Ptlanzen 
empfohlen,  als  einige  Lalticharten,  die  Wurzel  von  Prenan- 
thes  alba,  die  Blatter,  Stengel  und  Wurzel  von  einer  He- 
lianlhus  Art  (?)  zerquetscht  und  zerstofsen.  Nach  Palisot 
de  Beauvois  gequetsche  Tulpenzwiebeln,  und  wahrend  der 
Behandlung  die  Wurzel  der  Spirea  trifoliala  als  Abfiihrungs- 
mittel.  Die  Ajapana  in  Brasilien  nach  dem  systemati- 
schen  Namen  — Eupatorium  triplinerve  Valil,  — auf  den 
Inseln  Isle  de  France,  Bourbon,  Cayenne  und.  Bengalen, 
empfiehlt  LHerilier  als  sehr  kriiftig  gcgen  den  Bits  giftiger 
Schlangen,  und  von  Mariius  beslatigt  deren  wohlthatige  Wirk- 
samkeit.  Man  legt  auf  die  scarilioirte  Wunde  eine  ofters 
zu  wcchselnde  Menge  der  zerquetschen  Blatter,  so  lange 
bis  man  den  Kranken  von  den  beangstigenden  Zufallen  be- 
freit  sieht,  und  ltifst  innerlich  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Efs- 
loffel  you  dem  ausgeprefsleu  Safto  uehmeu.  Nach  Mutts, 
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Cavanilles , Zell  uiul  von  Humboldt  siad  von  gleicher  Wir- 
kung  Eupatorium  satureiaefolium  Lam.,  odcr  Mikania  sa- 
tureiacfolia  Willd.  in  Montevideo,  so  wie  die  von  Bonpl&nd 
und  von  Humboldt  — Plantes  equinoxialesTom.il  Tab.  105. 
— empfohlene  Mikania  Guaco  Willd.  am  Magdalenenllusse, 
in  dem  Konigreiche  Neu- Grenada,  die  von  solcher  Wirk-' 
samkeit  sein  soli,  dafs  sie  nicht  nur  die  Bifswunde  lieile 
und  deren  nachtheilige  Folgen  verhiite,  sondern  auch  pro- 
phylaktisch  wirke  und  sogar  die  Sclvlangen  zu  beifsen  ver- 
liindere.  Die  Neger  impfen  sich  dem  zufolge  den  Saft  der- 
sclben  ein,  und  schon  ein  Zweig  den  man  von  der  Pllanze 
bei  sich  tragt,  soil  gegen  den  Bifs  giftiger  Replilien  sichern; 
oder  sie  nehmen  zwei  Efsloffel  voll  von  dem  Safte  jeden 
Monat  fiinf  Tage  kindurch,  wenn  sie  die  Eigenschaft  be- 
halten  wollen,  stets  gegen  den  Bifs  geschiilzt  zu  sein.  Schon 
der  blofse  Gerucli  der  Pllanze  soil  die  Thiere  betauben 
und  sie  zu  Boden  scldagen.  (Diese  Mikania- Guaco  und 
Mikania  satureiaefolia  werden  von  Einigen  nicht  fur  ver- 
schiedene  Pflanzen  gehalten,  welches  sie  aber  doch  ohne 
Zweifel  sind,  denn  erstere  ist  kraut-  und  letztere  strauch- 
artig  u.  s.  w.)  Eben  so  wird  auch  der  frisch  ausgcprefsle 
Saft  der  virginischen  Polygala  auf  die  Wunde  gelegt,  fur 
ein  treffliches  Gcgengift  gehalten  von  dem  Capitain  Carver 
berichlet,  dafs  die  Indier  so  sehr  von  dessen  unfehlbarer 
Wirksamkeit  iiberzeugt  waren,  dafs  sie  sich  zu  alien  Zei- 
ten,  nach  zuvor  genommener  geringen  Dose  cines  Liqueurs, 
von  einer  Klapperschlange  beifsen  liefsen:  bemerkt  jedoch 
zugleich,  dafs  dicjenigen  die  dem  Tode  entgingen,  die  Zeit 
des  Lebens  hindurch  einige  Nachwehen,  als  allgemeine 
Schwache  oder  Lahmungen  der  gebissenen  Theile  u.  dgl. 
behielten. 

Ausser  dicsen  aufgefiihrten  werden  noch  die  Schweifs- 
treibenden  Mittcl,  besonders  die  Wurzel  von  Polygala  se- 
neca  und  Aristolochia  serpentaria  und  anguicida  u.  m.  a. 
sowohl  im  Decoct  als  zu  Umschlagen  so  lieifs  als  mOglich 
aufgelegt,  empfohlen.  Der  in  der  friiheren  Zeit  so  geriilunte, 
in  der  neueren  aber  als  unwirksam  befundene  Gebrauch 
des  Olivenols,  wird  neuerdings  wieder  von  J.  M.  Muller 
in  Nord-Amcrika  zu  zwei  Efsloffel  pro  Dosi,  und  ausser- 
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licli  an f <lic  Wundc  als  selir  wirksam  geriilnnt,  wenn  es 
nur  in  Zeilcn  angewendet  wiirde. 

Nacli  Mead  uud  Jussieu  wird  das  Ammonium,  besonders 
in  dcr  Yerbindung  mit  Bcrnslcinol  als  Eau  de  Luce  zu  5, 
10  bis  20  Tropfen  in  ciner  liinreichcndeu  Mcngc  cines  aro- 
malischen  Wassers  oder  Tbees  gcruhmt,  und  bewirkte  dcr 
Gebrauch  dieses  Liquor  amnion,  succ.  nach  Boyer  selir  scbnellc 
Hiilfe,  ward  aber  zugleich  noch  iiufserlich  angewandt. 

Dr.  Ireland  reticle  endlich  mchrere  Gcbissene  vom 
Todc  durch  die  Fowler’sche  Arseniksolution.  Die  Kur  be- 
gann  cr  init  cinehi  abfiibrenden  Klislir  und  reiclile  dann 
folgcnde  Miscbung.  Rec.  Liquor.  Arsenic,  sjv  Tinct.  Opii 
git.  x.  Aq.  month,  pip.  gjB.  Dies  wurde  zu  einer  lialbcn 
Unze  Limoniensaft  gesetzt  und  wiibrend  dem  Aufbrausen 
genommen,  und  mit  dieser  Portion  — wovon  zwei  Drach- 
men  des  Liquors  einen  Gran  Arsenik  enfballen  — wild 
vier  Stunden  nach  einander,  alle  balbe  Slunde,  forlgefaliren. 
Zugleich  werden  abfiibrcndc  Klistire  gegeben  und  nach  erfolg- 
ter  Oeffnung  mit  dem  Gebrauch  des  Arseniks  ausgesetzt,  aber 
fortwahrend  warme  Fomentationen  um  den  geschwollcnen 
Theil  gemacht  und  folgcndes  Liniment  eingerieben:  Rec.  Li- 
niment. ammoniat.,  Ol.  terebinth,  a f'B  01.  olivar,  und 
damit  bis  zur  Heilung  fortgefahren.  — Aus  Dr.  Russel's 
History  of  Indian  Serpents  erhcllet,  dafs  man  sich  in  ln- 
dicn  nach  dem  Bisse  der  giftigen  Sclilangen  mit  dem  be- 
sten  Erfolge  der  Tonjorepille  bedient,  von  welcher  der  Ar- 
senik wahrscheinlich  einen  Hauplbeslandtheil  ausmacht. 

Die  Cro talus  durissus  Lacep.,  atricaud a tus  Merr. 
und  Baud.,  so  wie  horridus,  kommen  in  Nordamerika, 
Pensylvanien,  Carolina,  vom  Meere  an  bis  in’s  Laud  hinein 
vor.  Crotalus  miliaris  in  Carolina  und  Luisiana;  C’.ro- 
talus  Dryinas  Merr.,  immaculatus  Lair.,  strepilans 
Baud,  in  Ostindien  und  rhombifer  in  Ceylon. 

II.  Yon  den  giftigen  Nattern  undOttern  oder 
Yip  ern. 

Von  dem  Bisse  dieser  beiden  Schlangenarlcn  kann  bier 
fiiglich  zugleich  die  l\cdc  scin,  als  sich  die  Erscheinungen 
und  Folgen  desselbcn  von  beiden  ganz  gleich  verhallen, 
bcidc  Alien  aucli  hiiufig  mit  einander  verwcchselt  werden, 
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und  dor  Untcrscliicd  zvrisclicn  bciden  cigcnllich  liur  nalur- 
liistorischcn  Worth  hat. 

A.  Die  Natter,  Coluber,  Linn. , Natrix,  Merretn. 
Unter  diesem  sehr  zahlrcichen  Geschlechle  sind  die  wenig- 
sten  Giftschlangen,  und  unter  diescn  Avenigen  konamen 
cinigc  vor,  deren  Kopf  statt  kleiner  Schuppen,  wie  bei  den 
moisten  giftigen  Schlangen,  ausnahmsAveise  mit  Plattschup- 
pen  vcrsehen  sind.  Zu  den  giftigen  gchoren  folgende: 
1)  Platurus  s.  Hydrus  colubrinus,  Coluber  lati- 
caudatus,  Laticauda  scutata.  Sie  komnit  in Indicn  am 
Slrande  der  Inscl  Tonga-Taba  vor.  2)  Enchydris  cas- 
pia,  Hydrus  caspius,  Coluber  hydrus,  im  Flusse 
Bhymnus  bis  in’s  Kaspischc  Mcer.  3)  Langaha  mada- 
gascariensis.  4)  Trimeri sums  leplocephalu s.  5) 
Naja  orientalis  s.  tripudians,  Coluber  s.  Vipcra 
n a j a , Cobru  cabelo,  Brillenschlangc , die  gifligste 
von  alien  mit  ungeheueren  Giftzahnen.  Sie  kommt  in  Ost- 
indicu  vor,  und  ist  zuglcich  eine  der  schonslen  Schlangen. 
Ohne  schnelle  Hiilfe  stirbt  der  Gebissene  an  Zuckungen, 
oder  dieWrundc  Avird  krebshaft.  Man  behau]itet,  im  Kopfe 
dieser  Scblange  sei  ein  Stein  befindlich  — Schlangenstein  — 
der  auf  alle  vergiflete  Wunden  gelcgt,  das  Gift  auszogc. 
Dieser  etAva  Draclnnen  sclnvere  gliinzcnd  scliAAarze  Stein 
klcbt  auf  alien  frischen  ’VNrunden  an,  hilft  aber  zu  gar  nichts, 
und  ist  Avahrscheinlich  gebranntes  Hirschhorn,  dessen  sich 
die  Indier  betrugSAA  eise  bediencn.  6)  Boa  s.  Pseudo  boa 
s.  Scytale  ternatea,  in  Oslindien  vorkonnncnd.  Diesc 
giftigen  Boen  Avarcn  nach  Oken  Klapperschlangcn,  Avenn 
ihnen  die  Klapper  nicht  fehlte.  Cuvier  fiihrt  hierunter  noch 
auf:  7)  Pseudoboa  coerulea,  Bungarus  coeruleus, 
Boa  lineata.  8)  Boa,  s.  Pseudoboa  fasciata,  Bun- 
garus annularis,  Boa  lutotecta,  9)  Trimeresurus 
leptocephalus  r—  Lacep.  — 10)  Chersydrus  s.  Hy- 

drophis  granulatus,  Dieser  ktirnige  PlattschAvanz 
ist  sclir  giftig  und  lebt  auf  dcm  Grunde  der  j avail isclien 
Fliisse.  11)  Pclamis  bicolor,  Hydrophis  plalura  s. 
bicojor,  Anguis  platurus;  dicse  ZAVeifarbigo  Pela- 
mide  ist  ebenfalls  selir  giftig  und  kommt  im  indiscken  Ocean 
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und  in  der  Siidsee  vor,  wil’d  aber  ungeaclilet  ilircs  Gifles 
in  Otaliciti  gegessen,  u.  s.  tv. 

B.  Die  Otter  oder  Viper,  Coluber,  Vipcra. 
Diese  Gattung  hat  ebenfalls  Arten  mit  und  ohne  Giftzahne. 
Zu  ersteren  gehoren:  1)  Coluber  s.  Berus  s.  Vi p era 

vulgaris,  Echis,  die  gemeine  oder  europaische  Ot- 
ter. Sie  koimnt  in  ganz  Europa  aber  nicht  liaufig  vor: 
vorziiglich  in  Gebirgsgegenden,  besonders  den  Alpen,  deni 
Schwarzwalde,  Thiiringerwalde,  Fichtelgebirge,  Frankreich 
u.  s.  w.  Als  Abarlen  dieser:  Coluber  Chersea,  die  nor- 
dische  oder  schwedisclie  Otter,  C.  Aspis,  C.  Pres- 
ter,  C.  Vipera  l\edi,  C.  ammodytes,  Sandotter, 
Nasbornschlange.  2)  Coluber  aegy^pticus,  C.  vi- 
pera, Aspis  veteruni,  eigentliclie  Viper,  in  den  Ge- 
birgen  an  den  agyplischen  Grenzen.  Ihr  Gift  soli  langsam 
einschlafern  und  ohne  Sclmierzen,  aber  siclier  todten.  (Ver- 
niulhlich  tvar  es  die  Schlange,  tvomit  sich  Cleopatra  ver- 
giflete.)  3)  Coluber  cerastes  s.  cornutus  s.  insidio- 
sus,  die  gehornte  Otter;  sie  ist  in  Aegyptcn,  Afrika  und 
Arabien  heimisch.  4)  Coluber  trigon ocephalus,  auf 
der  Insel  St.  Eustacli.  5)  Coluber  atrax,  hat  sehr  grofse 
Giftzahne  und  ist  sehr  giftig;  konnnt  in  Asien  und  Ceylon 
vor.  Hiervon  giebt  es  ebenfalls  mehrere  Abarten:  Lebe- 
ris,  bandirte  Otter ; C.  niveus  s.  candidus  und  C.  bra- 
si  lien  sis.  6)  Coluber  Dipsas,  Durst  otter  u.  m.  a., 
besonders  die  Gattung  Scytale,  Trigonocephalus  Ca- 
phias  — Merr.  — EckenkOpfe:  Scytale  lancifer, 
Coluber  lanceolatus,  ha  status,  Lanzen  schlange, 
hat  oft  zvvei  bis  drei  Paar  Giftzahne  — Scytale  s.  Boa 
contortrix  in  Carolina;  Scytale  piscivorus  ebenda- 
selbst  im  Wasser;  Lachesis  s.  Scytale  catenatus  s. 
Crotalus  mutus,  hat  sehr  starke  Giftzahne  — in  Suri- 
nam; — Acanthophis  cerastinus  — Baud , — Boa 
palpebrosa — Shaw,  — S chi ingende  Natter,  die  gif- 
tigste  Schlange  in  Neuholland;  Langaha  — Brugm.  — 
und  noch  A. 

Die  Natur  des  Giftes  dieser  Schlangen  ist  weder  chc- 
niisch  noch  pathologisch  bekannt.  Einige  behaupten,  es  sei 
eine  Saure,  Andere  hallen  es  fiir  alkalisch,  und  noch  An- 
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dcrc  sagen,  es  sei  salziger  Nalur.  Nach  Fontana  hat  cs 
keincn  Geschmack,  ehva  wie  Fett,  und  hinterlasse  unge- 
fiilir  einc  Slunde  ciu  starres  oder  dumpfes  Gefiihl  auf  der 
Zunge  zurtick.  Dies  Gift  in  Blutgefafse  gespritzt,  todtet 
augenblicklich,  und  wild  das  Blut  alsbald  zersetzt,  so  dafs 
es  nicht  mehr  gerinnt.  — Kleine  Thiere  sterben  gewohn- 
lich  vom  Viperngifte;  bei  grofseren  ist  es  von  geringerer 
Gefahr,  doch  reicht  T— 5 Gran  bin , um  cinen  kleinen  Vogel 
unfehlbar  zu  lodten.  Zur  Todtung  eines  Menschen  sollen 
drei  Gran  erforderlich  sein,  das  Thier  babe  aber  nur  zwei 
Gran,  und  sei  daher  fur  ihn  nicbt  tddtend.  Hier  konnnt  es 
aber,  wie  bei  den  Klapperschlangen,  auf  die  Stelle  und  Gro- 
fse  der  Bifswunde,  auf  grcifsere  oder  geringere  Reizbarkeit, 
Furcht,  Angst  u.  dgl.  des  Gebissenen,  wie  auch  auf  Griifse 
und  Gesundheit,  oder  Zorn  und  Giftvorralh  des  Thieres, 
und  besonders  auf  die  Jahreszeit,  das  Clima  u.  s.  w.  an. 

Die  Folgen  eines  Bisses  sind:  augenblicklich  stechen- 
der  brennender  Schmerz,  welcher  ungemein  schnell  im  Gliede 
aufwarts  fiibrt,  sich  als  heftig  gluhende  Hitze,  bald  dem  gan- 
zen  Kiirper  niitlbeilt,  und  besonders  in  der  Ilerzgrube  und 
Magengegend  sich  aufsert.  Fast  eben  so  rasch  schwillt  der 
Theil,  und  verbreitet  sich  die  Geschwulst  schnell  fiber  das 
ganze  Glied,  ja  oft  iiber  den  grofseren  Theil  der  verlelz- 
ten  Korperhalfte;  nur  kurze  Zeit  ist  die  Geschwulst  zuAn- 
fang  geriithet,  wil  d aber  bald  blafs,  fest  und  glanzend,  spii- 
ter  wieder  rolh,  aber  bald  bleifarbcn,  blaulich,  violelt  oder 
grau,  davon  ganz  marmorirt,  und  scheint  in  Brand  iiberge- 
hen  zu  wollen,  der  aber  nach  dem  Bisse  von  europaischen 
Schlangen  nur  iiufserst  selten  und  nur  in  geringem  Umfang 
auftritt,  in  hcifsen  Cliniaten  hingegen  sehr  rasch  erfolgt. 
iNicht  selten  entstehen  Paral^ysen  ganzer  Glieder.  Reclit 
deutliclie  Zeichen  von  Entziindung  der  Lymphgefafse  sind 
dabei  nicht  wahrzunehnien,  weil  die  allgemeine  Geschwulst 
zu  rasch  erfolgt  und  sich  verbreitet;  aber  dafs  sic  Slatt  fin- 
det,  lehrt  der  ganze  Vcrlauf  und  die  fast  immer  sehr  merk- 
liche  Geschwulst  der  oberhalb  gelegenen  Lymplidruseu. 
Hierzu  gesellen  sich  nun  bald  verschiedcne  allgemeine  Zei- 
chen, als:  das  brennende  Gefiihl  in  der  Herzgrube  verwan- 
delt  sich  in  eine  fiirchterliche  Herzensangst  mit  betrachlli- 
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cher  Dispnoc;  cs  crfolgt  cine  allgcnieine  Matligkcit  und 
Zerschlagenheit,  bei  groi'ser  Unruhe  und  hiiufigem  Erbre- 
chen  von  Scbleini  oder  Gallc,  grofscr  Durst,  wobci  aber 
das  Getrunkenc  meist  soglcich  wieder  ausgebroclicn  wild, 
ein  kaltcr,  klebrigcr,  oft  sehr  reicldiclier  und  fiber  den  gan- 
zen  Kbrper  verbreiteler  Schweifs,  cine  bald  ausbrechende 
allgcnieine  Gelbsuclit,  oder  wachsbleiche  Farbe  der  Haut, 
besonders  ini  Gesicht;  heflige  Schmerzen  in  der  Nabelge- 
gend,  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Ohrenklingen,  Trii- 
bung  der  Geistesfahigkeiten  und  bflere  Ohnniachten  mit  ei- 
neni  sehr  haufigen,  schnellen,  kleinen,  gewblmlich  wurin- 
formigen,  bisweilen  intermiltirenden  und  kaum  zu  fiihlen- 
den  Pulse;  heftiges  Fieber  mit  Irrcreden,  niclit  selten  Zuk- 
kungen  u.  s.  w.  — Die  Wunde  selbst  geht  wahrend  deni 
gewohnlich  in  Verschwarung  iiber,  und  es  bilden  sich  in 
iluer  Umgegend  durch  Zerstorung  des  Zellgevvebes  Fistcl- 
giinge  und  Buchten,  welche  cine  unverhallnifsmafsige  Menge 
diinner,  schmutziger  oder  hellgelber,  bisweilen  sehr  stin- 
kender  und  scharfer  Jauclie  — besonders  nach  dem  Ilisse 
curopaischer  Schlangen  — geben,  oder  cs  erfolgt  schnell 
Brand  und  Tod.  Nach  dem  Bisse  dieser  Giftschlangen  in 
heifsen  Gegenden,  besonders  in  den  Tropenlandern,  vor- 
zugsweise  nach  dem  der  Klapperscldange  und  Brillenschlange 
crfolgt  bekannllich  — wic  schon  friiher  bemerkt  — der 
Tod  oft  so  schnell,  dafs  man  keine  Zcit  zur  Anwendung 
der  bewalirten  Mittel  hat.  Die  Indianer  bedienen  sich  da- 
her  auch  nur  dann  derselben,  wenn  die  Verlelzung  sich 
an  ciner  Stelle  belindet,  die  von  grofsen  Blutgefafsen  ent- 
fernt  liegt,  iiberlassen  dagegen  den  Gebissenen  seinem  Schick- 
sale,  sobald  cine  Vene  von  betrachtlicher  Griifse  getroffen 
worden  ist,  well  sie  aus  der  Erfahrung  wissen,  dafs  in  ei- 
nem  solchen  Falle  alle  Hfdfe  vergeblich  ware. 

So  fiirchterlich  und  lebensgefahrlich  nun  aber  auch  die 
Zufalle,  besonders  bei  den  giftigslen  Schlangen  in  den  hei- 
fsen Gegenden,  wegen  dem  so  raschen  Auflreten  derselben 
mit  grofster  lleftigkeit  sind,  so  haben  doch  viele  Erfahrun- 
gen  und  Yersuche,  besonders  nach  dem  Bisse  der  curopai- 
schcu  Giftschlangen  — unserer  Yiper  — dargethan,  dais  in 
vielen  Fallen  Hiilfe  moglich  war,  und  daherbei  dieser  die  Vor- 
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aussagung*  unlcr  bcgiinstigcndcn  Umstiindcn,  nicht  so  schr 
ungunslig  zu  stcllcn  ist,  und  dies  um  so  melir,  wenn  cs 
sich  bcstiitigen  wild,  dais  die  Chlorvcrbindungcn  nach 
Cosier  als  Prophylacticum  bcim  Vipcrngift  sich  nach  mch- 
reren  Versuchcn  wirksam  zeigen  werdeu.  Nach  Eininipfung 
des  Viperngiftes  an  nichrcren  Stellen,  wendete  man  Wa- 
schungen  und  Einspritzungen  von  gleichen  Theilen  Wasscr 
und  Chlorine  an,  und  es  Irat  nie  cin  schlinnnes  Symptom 
ein.  Coster  gicbt  jedoch,  wie  obcn  schon  bemerkt,  den 
Rath,  nie  die  Unlerbindung  zu  unterlassen,  um  die  Aufsau- 
gung  des  Giftes  zu  verhindern,  das  dann  von  der  Chlorvei- 
bindung  nicht  mehr  erreicht  werden  konnte;  auch  halt  er 
es  fur  noting,  die  Wunde  zu  erweitern,  damit  das  Wasch- 
miltel  bis  auf  den  Roden  derselben  eindringen  konne.  Cos- 
ter dringt  indessen,  trolz  seines  grofsen  Yertraucns  zur 
Chlorine  (er  wandte  sie  niimlich  mit  glcich  gliicklichem  Er- 
folg  gegen  Syphilis  und  das  Wulhgift  an),  darauf,  niemals 
die  Ervv'eiterung  der  Wunde,  das  Aetzcn  derselben,  wie 
iiberhaupt  keines  von  den  Mitteln  zu  vernachlassigen,  wel- 
che  geeignet  siud,  den  Wirkungen  diescr  Giflc  sich  entge- 
genzusetzen,  bis  dafs  eine  liingere  Erfahrung  iiber  deren 
Schutzkraft  entschieden  haben  wiirde.  lmmerhin  verdienen 
dicse  Yersuche  die  grofste  Reachlung,  wie  auch  v.  Froriep 
in  s.  Notizcn  R.  XXIII.  S.  24.  bemerkt.  — Die  Zufiille  lassen 
selbst,  wenn  sie  schon  eingetreten  und  nur  noch  nicht  auf 
den  hochstcn  Grad  gekommen  sind,  oder  wegen  zu  raschem 
Auftreten  der  gefahrlichsten  Symptome  aller  Kunsthulfe 
trotzen,  bei  ciner  verniinftigen  Rchandlung,  erfahrungsmafsig 
unter  Schweifsen  nach,  und  der  ganze  Krankhcitsverlauf 
wird  dann  mehr  chronisch,  mit  Zuriickbleiben  einer  sich 
erst  spiit  verlierenden  Schwache  und  Hinfalligkeit,  oder  auch 
Lahmung  einzelner  Glicder  und  oft  lange  dauernder  fistu- 
liiser  Yerschwarung  der  Rifswunde.  Ja  nach  Fontana’s,  auf 
viele  Versuche  geslulzte  Erfahrungen,  ist  der  Vipernbifs  nur 
hochst  selten  todllich,  und  soil  von  hundert  Gebissencn 
kaum  Einer  sterben.  Die  Behandlung  nach  dem  Risse  der 
Nattern  oder  Oltern  geht  daher  aus  Vorhergehendem  zur 
Geniige  hervor,  und  sind  es  besonders  die  stark  schvveifs- 
treibenden  Mittel,  vorziiglich  die  Kalien  in-  und  aufserlich, 
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nach  angegcbener  Art  angewandt,  so  wie  die  Radix  Sene- 
gae  u.  dgl.  in  \ erbindung  mit  fliichligen  Nervenmitteln,  die 
die  nieiste  Erfahrung  fiir  sicli  habcn,  und  selbst  Moschus 
und  Opium  in  kleinen  Dosen,  wenn  sclion  allgemeine  Zu- 
falle  eingetreten  sind,  wobei  jedoch  die  ortlichc  Behand- 
lung  niemals  vernacldassigt  werden  darf,  da  das  Schlangen- 
gilt  so  vorzugsweise  durch  den  Eindruck  auf  die  Nerven, 
wcniger  wohl  durch  eigene  Aufsaugung  und  materielle  Ver- 
mischung  mit  deni  Blute  zu  schaden  scheint.  Waschungen 
und  Einspritzungen  von  Chlorinauflosungen,  nach  vorgiingi- 
gen  Erweiterungen  der  engen  Bifswunden  sind  nicht  zu 
verabsaumen. 
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III.  You  der  Hollenfurie,  dem  Tolhvurme  oder 
Brandwurme  ( Faria  ivfernalis).  Dieser  nur  einige  Li- 
nien  lange  fadenartige  Wurm,  oder  dies  fast  mikroscopische, 
aber  furchlbarc  Insekt,  soil  in  einigen  Gegenden  Scliwedens, 
vorziiglich  in  Bothnien  und  Finland  in  tiefen  Torfmoriistcn 
sich  aufhalten,  am  Schilfe  emporkriechen  und  dann  von  dem 
Winde  herumgelrieben  werden.  Wenn  dies  Thierchen  nun 
auffallt,  soil  cs  sich  bei  Menschen  und  Thieren,  besonders 
Pferden  einfressen,  und  zu  Anfang  nur  cine  bedeutende  Bo- 
th e 
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ihe  crrcgen,  die  aber  bald  an  Umfang  zunimmt,  dunkelro- 
iher  wild,  heflig  zu  schinerzen  anfangt  und  Entziindungs- 
Jieber,  Zuckungen,  Ohnmachfen  u.  s.  w.  verursachen.  Wiirde 
nun  nicht  bald  geliolfen,  so  sterbe  der  Ungliickliche  an 
schnell  uni  sich  greifendem  schmerzliaften  Brande. 

Die  Existenz  dieser  sogenannten  Furia  infernalis  wird 
indesscn  in  der  neuern  Zeit  von  den  besten  Naturforschern 
bezwcifelt,  weil  trofz  der  sorgfaltigslen  Nachforschungen 
bis  jelzt  noch  keins  dieser  Thierart  aufgefunden  und  nach- 
gewiesen  werden  konnle,  womit  aber  deren  Nichtexistenz 
noch  keineswegs  bewiesen  ist.  — Baer  in  v.  Frorieps  No- 
tizcn  Nr.  420.  S.  26  und  Nr.  488.  S.  52.  und  Heusingers 
Zeitschrift  fiber  organ.  Phys.  Bd.  I.  Hft.  4.  S.  501.  — 

Die  davon  herkommende  Krankheit  scheint  ein  sehr 
schmerzhafter  Furunkel  — dieser  Gegend  eigenthiimlich  — 
zu  sein,  der  baufig  bci  den  Landleuten  u.  a.  an  unbedeck- 
ten  Theilen  vorkonmif,  und  mit  Brand  und  Tod  endet,  w,cnn 
man  nicht  durch  zeitig  angevrendete  Mittel  dicse  Gefahr  ab- 
wendet.  Ob  nun  diese  furunkulose,  brandige,  meist  mit 
dem  Tode  endende  Entziindung  auch  ohne  dies  Insekt  her- 
vorgebracht  wird,  wie  Yiele  annehmen  und  behaupten,  ist 
immer  noch  nicht  geniigend  ausgemacht,  und  scheint  wre- 
nigstens  das  nachfolgende  Geschichlliche  dariiber  nicht  zu 
entscheiden. 

Der  beruhmte  Linne  w'urde  namlich  auf  einer  seiner 
Reisen  von  einem  solchen  Furunkel  sehr  schmerzhaft  cr- 
griffen,  und  erzahlte  ihm  bci  dieser  Gelegcnheit  ein  Predi- 
ger  von  Kienis,  dafs  dies  Leiden  von  einer  besonderen  Art 
Wurm  erzeugt  werde,  der  vom  Winde  umhergetrieben  auf 
Menschen  und  Thiere  falle,  sich  dann  in  das  Fleisch  ein- 
fresse,  und  alsdann  diese  so  sclnnerzhaften  Zufalle  errege. 
Er  zeigte  ihm  auch  einen  solchen  angeblichen  vicr  Ljnien 
langen  ausgetrockneten  Wurm,  den  liierauf  Linne  so- 
gleich  Furia  infernalis  benamte,  und  ihm  die  IJrsache 
dieses  seines  Uebels  zuerkannte. 

Alle  schwedisclien  Naturforsclier  nehmen  aber  bis  auf 
den  heuligen  Tag  an,  dafs  Linne,  durch  seine  Schmerzen 
getiiuscht,  zu  diesem  Volksvorurtheile  die  Veranlassung  ge- 
geben  habe,  und  dafs  diese  furunkelahnliche  Pustel  vorzugs- 
Mcd.  chir.  Encycl.  Bd.  V.  22 
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wcisc  ira  Herbste  in  den  Moorgegenden  Schwedens  cntstehe, 
und  dafs  dieser  vermeintliche  Wurrn  nichts  anders,  als  der 
herausgedriickte  Pfropf  dieser  Pustula  maligna,  oder  viel- 
leicht  die  Larvc  irgend  eines  Insekts  gewesen  sei,  die  in 
dem  getrockneten  Zustande  leicht  von  Linne  habe  verkannt 
werden  konnen.  Nur  schwer  lafst  sich  aber  von  diesem 
grofsen  Naturforscher  ein  solcher  Irrlhum  oder  eine  solche 
Tauschung  annehmen. 

Ucberhaupt  scheint  es  aber,  dafs  diese  furunkelartige 
Pastel,  die  so  haufig  mit  Brand,  und  unter  gewissen  Um- 
standen  mit  dem  Tode  endet,  nicht  zu  denen  furunkulosen 
Entziindungen  gehbre,  deren  Wesen  Brand  ist,  wie  die  Pus- 
tula  maligna,  der  Anthrax,  Carbunculus,  die  schwarze  Blat- 
ter u.  dgl. , weil  man  hier  mit  einer  blofs  einfachen  Behan- 
dlung,  durch  erweichende  warme  Fomentationen  und  Cata- 
plasmen,  dem  Brande  leicht  zuvorkommen  kann.  Linne 
giebt  als  das  einzige  Mittel  das  zeilige  Herausschneiden  an. 
Das  gemeine  Yolk  hingegen  in  Schweden  maclit  Ueber- 
schliige  von  frischem  Kase,  in  welchem  sich  der  Wurm  ein- 
ziehen  und  dann  Heilung  erfolgen  soil.  — Laennec  im 
Diet,  de  scien.  me'dic.  art.  Furie  infernale.  — 

Aus  der  Seltenheit  oder  Kleinheit  dieses  bis  jetzt  noch 
probleiuatischen  Thierchens  — wahrscheinlich  Insekts  (?)  — 
welche  es  der  naheren  naturhistorischen  Untersuchung  ent- 
zog,  lafst  sich  es  denn  auch  erklaren,  dafs  Oken  und  Cu- 
vier in  ihren  Systemen  dessen  gar  nicht  erw  ahnen.  Ull  — n. 

BISS  des  Scorpions.  S.  Scorpionssticli. 

BISSEN,  Bolus,  nennt  man  ein  pharmaceutisches  Pra- 
parat,  welches  die  Consistenz  der  Pillen  hat  und  sich  von 
diesen  durch  die  Grofse  unterscheidet;  auch  wird  immer 
nur  ein  Bolus  auf  einmal  gegeben,  statt  dafs  man  oft  meh- 
rere  Pillen  auf  einmal  nehmen  lafst.  Das  Gewicht  ist  we- 
nigstens  ein  Skrupel,  in  alien  Vorschriften  zuweilen  eine 
halbe  Drachme.  Sie  werden  auf  dieselbe  Art  wie  die  Pil- 
len bereitet.  L — k. 

BISSMUTH,  Bismuthum.  S.  Wismuth. 

BISTORTA.  S.  Polygonum. 

BISTOURI,  ist  ein  in  der  Chirurgie  haufig  gebrnuch- 
tes  Messer  mit  einer  in  einem  Schaalenhefte  befiudlichen 
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und  an  demselben  mittelst  einer  Niete  bcfesligten  Klinge, 
welche  geoffnet  und  im  Hefte  verborgen  werden  kann.  Bio 
Bestimmung  dieses  chirurgischen  Schneidewerkzeugs  ist  sehr 
verschieden ; im  Allgemeinen  wird  es  zur  sclmitt-  oder  slich- 
weisen  Trennung  der  weichen  Theile  gebraucht.  Es  giebt 
eine  grofse  Anzahl  Bistouri’s,  die  verschiedentlich  construirt 
sind,  und  welche  in  grade,  krumme,  convexe,  scharfspitzige, 
geknopfte,  zweischneidige,  einfache  und  zusannnengesetzte 
eingetheilt  werden.  — Man  unterscheidet  am  Bistouri  die 
Klinge  und  das  Heft,  am  ersteren  wiederum  den  schnei- 
denden  und  den  stumpfen  Theil,  den  Riicken  und  die 
Schneide,  die  beiden  Flaclien,  die  Basis  und  die  Spifze;  am 
Hefte  (Schaale,  Schaalenheft),  welches  aus  Knochen,  Elfen- 
bein,  Schildkrotenschaale,  oder  aus  Ebenholz  gearbeitet  wer- 
den  kann,  unterscheidet  man  den  oberen  Rand  oder  den 
Riicken  und  das  Hinterende.  (S.  Krombholz  Abhandlung 
aus  der  Akologie.)  — Die  Grofse  des  Bistouris  ist  sehr 
verschieden;  die  Klinge  hat  eine  Lange  von  i bis  4 Zoll. 
Die  Verbindungsart  der  Klinge  mit  dem  Hefte  geschieht 
durch  einenNiet,  eineFeder  (a  ressort),  einen  Stift  u.  s.  w. 

Es  mufs  ein  Bistouri,  wie  jedes  andere  chirurgische 
Schneide-Instrument,  aus  gegossenem  Stahl  gearbeitet  sein, 
den  man,  wie  z.  B.  der  Instrumentenmacher  Sir  Henry  in 
Paris,  eigeuds  dazu  bereitet.  Audi  der  in  Bengalen  auf 
eine  ganz  eigentliumliche  Weise  bereitete  Wooz  eignet  sich 
sehr  trefflich  zu  Bistouri’s. 

Riicksichtlich  der  Bestimmung  der  Bistouris  in  Hinsicht 
der  Gestaltung  ihrer  Klingen,  so  werden  die  geraden  und  spiz- 
zigen  Bistouri’s  zu  denjenigen  Operationen  gebraucht,  wo 
Einstiche,  Einschnitte  zu  machen  sind;  die  convexen  zur 
Trennung  der  allgemeinen  Hautdecke,  zur  Eroffuung  ober- 
flachliclier  Abscesse  u.  s.  w. 

Alle  Bistouri’s  bier  speciell  zu  beschreiben,  wurde  zu 
weit  fiihren;  Referent  dieses  Aufsatzes  wird  die  hauplsach- 
lichsten  von  ihnen,  nach  Krombholz  classificirt,  liier  nennen. 

A.  Einfache  Bistouri’s. 
a)  Mit  gerader  Schneide,  scharfer  Spilze  und  geradem 
Riicken. 

Hierber  gehbren:  das  Bistouri  von  Scultet,  zum 
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Bauchschnilt  untl  zur  Castration;  Kohler’s  Besteckbis- 
louri,  Petit's  T hr linens ackm esser ; dieses  hat  durch 
Petit,  Brambilla,  Perret  und  Rudtorffer  verschiedene  Ver- 
iinderungen  erliltcn.  Beer's  gerades  spitziges  Bistouri 
zur  Trennung  verwachscner  Augenlider,  zur  Thriinensack- 
eroffnung  und  Erweiterung  des  Fislelganges. 

b)  Bistouri’s  mit  gerader  Schneide  und  Riickcn  und  mit 
stunipfer  Spilze. 

In  dicse  Ablheilung  gehoren:  Beer's  s turn p fspilzi- 
ges  Bistouri  zur  Trennung  verwachscner  Augenlider; 
das  Bistouri  a grande  lame  tronquee  zur  Brustam- 
putation;  Petit's  Bistouri  zur  Trennung  sehniger  und 
schwieliger  Theile;  Rudtorffer s gerades,  sclnnales,  geknopE- 
tes  Bistouri  zur  Erweiterung  von  Fistelgiingen. 

c)  Ein faclie  Bistouri’s  mit  gerader  Schneide?  convexem 
Riicken  und  scharfer  Spitze. 

Es  kdnnen  hierher  die  Bistouri’s  von  Knaner,  Savigny, 
Rudtorffer , das  Bistouri  droit  a ressort  u.  in.  a.  gerechnet 
werden;  ferner  Marianus  Bistouri  zum  Steinsclinitt,  Bram- 
billa's zur  Exstirpation  der  Geschwiilste,  des  Augapfels 
u.  s.  w\  bestinnntes  Bistouri. 

d)  Einfache  Bistouri’s  mit  festem  Knopfe. 

Hieher  gehoren:  Rudtorffer' s Bistouri  mit  festem  Knopfe, 
Weidmann s Besleckbistouri  mit  dein  Spitzend coker,  Pott's 
Bistouri  mit  dem  Spitzendecker  und  Knauefs  derartiges  zur 
Mastdarmfistel. 

e ) Bistouri’s  mit  bauchiger  Schneide. 

Man  kann  in  diese  Ablheilung  bringen:  das  im  Diet, 
des  sciences  me'dicales  beschriebene  Hysterotom,  Dryander  s, 
Schmiden’s  Bistouri’s,  Brambilla' s geknopftes  Bistouri,  Pe- 
tit's Scalpellbisfouri,  Vidus  Vidius  Novacula,  Saviguy’s  Bis- 
touri, Bell’s  Scalpcllbistouri,  Pallas  bauchiges,  Brambilla s, 
Rudtorffer' s convexschneidiges  Bistouri. 

f)  Bistouri’s  mit  bauchiger  Schneide  und  stum- 

pfer  Spitze. 

Diese  Ablheilung  begreift  in  sich:  Plenk's  Bistouri  zur 
Erweiterung  enger  penetrirender  Brustwunden  u.  s.  w. ; 
JVollstein's  Bistouri  u.  s.  w. 

g)  Zweischueidige  bauchige  Bistouri’s. 
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Hieher  gehoren:  das  Bistouri  von  Fabr.  ab  Aquapen- 
dente  zur  Bruslparacenthese,  Pares,  Rudtorffer’s,  Savigny’s, 
Heister’s,  Bramb ilia's , Marechal’s , Raw's,  Callot's,  Perret’s 
zweischneidige  Bistouri’s,  Wardrop's  Scarificator  u.  m.  a. 

h)  Krumme,  sichelformige  Bistouri’s  haben  an- 
gegeben:  Albucasis , Vesal,  Pare , Petit,  Perret,  Scultet, 
Brambilla,  Savigny,  Pott  u.  in.  a. 

*)  Sichelformige  Bistouri’s  mit  stumpfer  Spitze. 
Hieher  gehoren:  Brambillds  stumpfspitziges  Bistouri  zur 
Brustamputalioii ; Lassus  zum  Einschneiden  in  den  Leislen- 
ring  u.  s.  w.;  Bell's,  Pott’s,  Frere  Cosines,  Pallas,  AsLliley 
Cowper's,  Oetsmann's,  JJionis,  Per  rets,  Fabric.  Uildanus  Bi- 
stouri; das  Syringotom  von  Brambilla,  Bell,  Perret ; Hey - 
sters  Bistouri  royal  u.  m.  a. 

B.  Zusammengesetzte  Bistouri’s. 

Hieher  gehoren  die  verborgcnen  Bistouri’s  von  Gers- 
dorf,  Vidus  Vidius,  von  Scultet  zur  Spaltung  der  Fislel- 
gange,  Flurant's  Lithotom,  Bienase’s  Bistouri  cache  a her- 
nier,  Ledran's  Bauch  bistouri,  Morand's  Bistouri  gastric,  Pe- 
tit's Bauehbistouri,  Le  Packer's  Lithotom,  Thomas  Lithotom 
cache,  Frere  Cosine’s,  Cowel's  Cistotom;  Barlow's  verborge- 
nes  Bistouri;  Frere  Cosine’s  Bistouri -Troikart  zum  hohen 
Steinschnitt;  Le  Cat's  Gorgeret -Cistotome;  Payola's  Cisto- 
tom; Petit's  Bistouri  zum  Zungenbandlosen;  Naegele's  ver- 
borgenes  Bistouri  zur  Scarification  der  Fistelriinder  bei  der 
Operation  der  Blasen-Scheidefistel;  Tronchins  und  Gattis 
Impfwerkzeuge. 

Synon.  Incisionsmcsscr.  Incisorium. 

L i t t c r a t u r. 

Krombholz  Abhandlung  aus  dera  Gcbictc  der  gesammtcn  Akologic. 

lludlorffcr's  Instrumcntaniirn. 

Eckstein's  tabellarischc  Darstcllung  der  gebraueblicluten  cliirurgiscbcn 
Instrumcnte. 

Otto's  litbograpbisebe  Abbildungen  nebst  BescbrelbuDg  der  vorzuglicbstcn 
aliern  und  neuern  chirurg.  Werkzeuge  u.  s.  vr.  Miinchen  1829. 

Aufscr  diesen  Werken,  die  zu  den  vorziiglichsten  und 
vollslandigsten  gehoren,  nenne  ich  noch  die  von  Dalechamp, 
Scultet,  Slevogt,  Garangeot,  IVreden,  Mauro  Soldo,  Perret, 
Brambilla,  Hi/ize , Arncmami , Savigny,  Schreger , Michalis, 
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La  Faye , Briinninghausen,  Knauer , Leo,  Henry  und  Be- 
nedict iiber  Verbandlehre  und  chirurgische  Instrumeute. 

E.  Gr  — c. 

BITTER,  Welter's  Bitter.  S.  Kohlenstickstoffsaure. 

BITTERE  MITTEL.  S.  Amara. 

BITTERERDE.  S.  Magnesia. 

BITTERHOLZ.  S.  Quassia. 

BITTERKLEF,  S.  Menyanthes. 

BITTERSALZ.  S.  Magnesia. 

BITTERSALZERDE.  S.  Magnesia. 

BITTERSTOFF,  Principe  amdr,  wird  oft,  besonders 
von  den  franzosischen  Ckemikern,  der  Exlractivstoff  ge- 
nannt,  weil  der  bittere  Exlractivstoff  die  Eigensckaften  des 
Extractivstoffs  am  ausgezeichnetsten  besitzt.  Bei  den  deut- 
schen  Chemikern  ist  er  nicht  gewokulich.  L — k. 

BITTERSUSS.  S.  Solanum. 

BITUMEN.  S.  Erdharz. 

BIVENTER,  wortlich  zweibauckig,  wird  in  der  Ana- 
tomie  zur  Bezeichnung  von  Muskeln  gebraucht,  deren  flei- 
schiger  Theil  durcli  eine  mittlere  Sekne  in  zwei  Muskel- 
baucke  getkeilt  ist. 

Biventer  cervicis  sc.  musculus , der  zweibauckige  Nak- 
kenmuskel.  Albin  (kistoria  musculorum  kom.  c.  108.)  un- 
tersekied  diesen  Muskel  zuerst  von  dem  durckflocktenen 
Muskel;  er  liegt  an  der  kintern  Seite  der  Wirbelsaule,  ne- 
ben  der  Mittellinie,  in  der  Nacken-  und  der  obern  Halfte 
der  Brustgegend,  wird  von  dem  Kappenmuskel,  den  Rau- 
tenmuskeln,  dem  obern  Sagemuskel  und,  mit  Ausnakme 
seines  obern  und  untern  Endes,  von  den  Bausckmuskeln 
bedeckt.  Sein  unterer  Bauch  ist  gewolmlich  mit  dem  lan- 
gen  Riickenmuskel  verbunden,  entspringt  sehnig  mit  einzel- 
nen  Biindeln  von  der  hintern  Seite  der  Querfortsatze  des 
dritten  bis  siebenten  Brustwirbels,  geht  ini  Aufsteigen  in 
die  mittlere  Sekne  iiber,  welche  sick  mit  dem  untern  Ende 
des  obern  Bauches  verbindet.  Dieser,  starker  und  langer 
als  der  untere,  ist  immer  an  seiner  aufsern  Seite  mit  dem 
durckflocktenen  Muskel  verbunden,  mit  dem  er  zum  Hin- 
lerhaupte  aufsteigt,  und  &ich  an  den  innern  Theil  der  obern 
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halbkreisfOrmigen  Linic  befestigt.  Seine  Wirkung  ist  den 
Nacken  nach  hinten  zu  krunnncn.  S — m. 

BIVENTER  s.  digastricus  maxillae  inferioris  musculus, 
der  zweibauchige  Unlerkieferinuskel.  Er  hat  einen  hintern 
und  einen  vordern  Bauch.  Der  hintere  Bauch  ( venter  pos- 
terior s.  temporalis ) entspringt,  von  dem  Kopfnicker  be- 
deckt,  aus  dem  Zitzeneinschnitte  des  Schlafbeins,  geht  an  der 
aufsern  Seite  der  grofsen  Gefafsstamme  des  Halses,  unter 
dem  Unterkieferwinkel  und  der  Unterkieferdriise  schief  ab- 
warts,  vorwarts,  und  verbindet  sich  iiber  dem  Zungenbeinc 
mit  seiner  mittlern  rundlichen  Sehne,  welche  in  den  mci- 
sten  Fallen  den  Griffelzungenbeinmuskel  durchbohrt,  und 
durch  eine  platte  Sehncnausbreitung  an  das  seitliche  Ende 
des  mittlern  Zungcnbeins  geheftet  ist.  Diese  Sehne  kriimmt 
sicli  nach  vorn  in  die  Hohe,  wild  breiter  und  geht  in  den 
vordern  Bauch  ( venter  anterior  s.  maxillaris ) iiber,  der  kiir- 
zer  und  platter  als  der  hintere,  gegen  den  Unterkiefer  auf- 
steigt,  und  sich  hinter  dem  Kimq  dicht  neben  dem  der  an- 
dern  Seite,  an  den  untern  Rand  des  Unterkiefers  befestigt. 
Er  zieht  den  Unterkiefer  herab,  kann  aber  auch  das  Zun- 
genbein  heben,  wenn  der  Unterkiefer  durch  die  Kaunius- 
keln  festgehalten  wird. 

Eine  haufige  Abweichung  dieses  Muskets  ist  die  Ver- 
einigung  der  vorderen  Bauche  beider  Seiten  unter  eiuan- 
der,  und  mit  dem  queeren  Unterkicfermuskel  durch  eine 
Flcischportion  (Meclcel  de  dupl.  monstr.  p.  42.).  In  selte- 
11  en  Fallen  erreicht  der  vordere  Bauch  nicht  das  Kinn,  son- 
dern  setzt  sich  an  den  mittlern  Theil  des  horizontalen  Un- 
terkieferastes  ( Plainer  de  musculo  digastrico  maxillae  infe- 
rioris. Lips.  1737.  Tab.  I.  p.  214.).  S — m- 

BIXA.  Eine  Pflanzengattung,  ivelchc  einer  klcinen  na- 
tiirlichen  Familic  Bixineae  den  Namcn  giebt.  Der  Kelch  ist 
tiefgetheilt  oder  vielblattrig.  Fiinf  Blumenblatter.  Viele 
Staubfaden.  Das  Samengehause  einfacherig;  die  Sainen 
sitzen  am  Samenlrager  und  diese  an  den  Wiinden  der 
Kapsel.  Die  Gattung  Bixa  zeichnet  sich  durch  einen  ftinf- 
blattrigen  Kelch  aus,  dessen  Blatter  abfallen  und  an  der 
Basis  einen  Haken  haben.  In  der  Frucht  befindet  sich  ein 
gefarbles  Mark  an  den  Seiten  der  Samenlrager. 
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1)  B.  Orellana  Linn.  sp.  cd.  JYilld.  2.  p.  1154.  Ein 
Baum,  welclier  ini  warmern  Amerika  wild  wiichsl,  aber  sei- 
nes Farbesloffs  wegen  auf  den  Anlillcn  und  den  incision 
Inseln  gebaut  wird.  Er  wild  ziendich  liocli,  bat  herzfor- 
mige,  langliclie,  glalte  Blatter;  die  Bliitcn  slelien  in  lockern 
Buscbeln  auf  kurzen  Slielcn;  die  Blume  bat  die  Grofse  ei- 
ner  Bose  und  cine  blafsrothe  Farbe.  Diese  Pflanze  ist 
wegen  ihres  Farbesloffs  merkwiirdig,  dcr  sicli  in  derFrucbt 
neben  dem  Samcntragcr  befindet.  Er  heifst  Orlean  oder 
Bocou,  auch  Arnotto,  bat  eine  rolhe  oder  pomerauzengelbe 
Farbe,  wird  zum  Farben  der  Lcinwaiid,  auch  des  Kase 
und  der  Butter  gebrauebt.  Er  bat  einen  starken,  nickt  un- 
angenehnien  Gerucli.  Man  inischt  ihn  der  Cbocolade  bei, 
und  schreibt  ibm  eine  magenslarkende  anhaltende  Kraft  zu. 
Man  gewinnt  ihn  aus  deni  Samen  durch  Kneten  mit  war- 
men  Wasser,  trennt  die  gelbe  Flussigkeit  von  dem  Samen 
durch  ein  Haarsieb  und  dampft  die  Flussigkeit  zu  einem 
Teige  ab,  der  aufser  dem  Farbestoff  noch  Faserstoff  und 
Gummi  cnthalt.  Der  reine  Farbestoff  ist  weich,  kle- 
brig,  schmilzt  in  der  Warme  und  verbrennt  im  Feuer  mit 
einer  Flamme  wie  Harz.  Im  Wasser  lbfst  er  sich  nicht 
auf,  besscr  in  Alkohol  und  nocli  mehr  in  Aether.  Auch 
in  Alkalien  lofst  er  sich  mit  dunkelrother  Farbe  und  wird 
durch  Sauren  pomeranzengclb  niedergeschlagen.  Oele  und 
Fettigkeiten  nehmen  etwas  davon  auf  und  farben  sich  da- 
mit.  Er  kommt  also  mit  den  farbenden  liarzigen  Stoffen, 
dem  Farbestoff  der  Alkanna,  des  Sandelholzes  und  dem 
Drachenblute  schr  iiberein.  L — k. 

BLAEHUNGEN.  S.  Flatus. 

BLAEFISUCHT.  S.  Flatulentia. 

BLAEHUNGSTREIBENDE  MITTEL.  S.  Carminativa. 

BLAESCHEN.  1)  Wasserblasclien(imAuge)  sind 
kleine  blasenformige  Erhebungen  der  Oberhaut  der  Augen- 
lider,  oder  der  Bindehaut  des  Augapfels,  w'elche  eine  klare, 
milde,  meistens  etwas  gelblicli  gefiirbte  Lymplie  entlialten, 
die  durch  Kunst  oder  Natur  aus  dem  geoffneten  Blaschen 
ausgeleert,  dieses  enlweder  fiir  den  Augenblick  oder  fur 
die  I)auer  verschwinden  macht.  — Das  Wasserblaschen  der 
Augenlider  ist  nosologisch  von  dem  des  Augapfels  vcrsclu’e- 
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den,  und  cs  siiul  mitliin  aucli  beideArten  dcrsclbcn  Krauk- 
lieilsform  in  palhologischer  uud  thcrapeulischcr  Bcziehung 
zu  uulerscheiden. 

a)  Das  Was s cr b 1 ii s chen  der  Augenlider  (Phlyc- 
taenula  palpaebrarum)  erbebt  sicli  cinfach  oder  doppelt  ini- 
mer  an  dciu  Rande  des  einen  oder  des  andcrn  Augenlidcs, 
und  nicbt  ofter  an  deni  oberen  als  an  deni  uuteien,  in  a oim 
einer  kleinen,  die  Griifse  eines  Pfefferkorns  sellen  iiber- 
schreitenden,  runden  oder  langlichen,  klaren  und  durchsich- 
ligen,  ungefiirbten,  weicben  und  elasliscben,  vollig  schmcrz- 
losen  Geschwulst,  welche  nur  von  der  Epidermis  bedeckt 
ist , und  eine  klare,  wasserdiinne  Feuchtigkeit  enlhalt.  Ini 
Anfauge  und  wahrend  der  Entsteliung  eines  solchen  Was- 
scrblascheus  ist  die  dasselbe  bildendc  Oberbaut  aufserst 
diinn,  zart  und  weich,  so  dafs  es  bci  zufalliger  Beriilirung 
oder  beiin  Reiben  des  Auges  oft  platzt,  die  Lymphe  aus- 
lliefsen  lafst,  und  dann  enlwcder  fiir  die  Dauer  versclnvin- 
det,  oder  aucli  sicb  bald  wieder  fiillt  und  sich  von  neuem 
an  derselben  Slelle  erbebt.  Ini  letzteren  Falle  pflegt  der 
aus  der  Oberbaut  gebildete  Ueberzug  des  Wasserblaschens 
dicker  und  fester  uud  zugleicb  weniger  durcbsicblig  zu  wer- 
den,  und  endlieb  eine  fast  knorpelartigc  Beschaffenbeit  an- 
zunebmen.  Nur  dann,  und  wenn.  sicb  zugleicb  ein  klciner 
rotlier,  entzundeler,  den  Umfang  des  AYasserbliiscbens  um- 
gebender  Hof  uni  dasselbe  bildet  — wie  zuweilen  gesebieht 
— pllegt  seine  Gegenwart  leiebt  Scbmerzen  zu  erzeugen. 
Dieses  kleine,  in  seinen  iitiologischen  Yerhaltnissen  nocb 
nicht  geniigend  entmckelte  Uebel,  ist  in  prognostiseber  Be- 
ziebung  vollig  unbedeutend  und  gefabrlos.  Fiir  die  Besei- 
tigung  desselben,  welche  tlieils  wegen  der  dadurcb  verur- 
saebten  Entsteliung  des  Auges,  tbeils  wegen  der  dadurcb 
berbeigefiibrten  mehrfacben  Unbequemlichkeit  nothwendig 
wild,  reiebt  das  Aufsteclien  des  Blascbens  mit  einer  Staar- 
nadel  nur  selten  und  immer  nur  dann  aus,  wenn  die  das- 
selbe bildendc  Oberhaut  nocb  diinn  und  durchsichtig,  noch 
nicbt  knorpelhaft  entartet  und  das  Uebel  iiberhaupt  noch 
in  seiner  Entsteliung  war.  lm  enlgegengesetzten  Falle  fiillt 
sicb  das  Blaschen  nacb  dem  Aufsteclien  gewdhnlich  immer 
wieder,  und  man  wild  dadurcb  genothigt,  dasselbe  bchufs 
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eincr  Radicalkur  mittelst  der  Lanzcltc  dcr  Lange  nach  zu 
spaltcn,  und  jedes  der  beiden  dadurch  entstandenen  Liipp- 
chen  mit  der  Daviel's clien  Scheere,  nacbdem  man  es  zuvor 
mit  einer  kleinen  Pincelte  angezogen,  bis  auf  den  Grund 
abzutragen.  Nach  dieser  kleinen,  sowohl  durchaus  schmerz- 
als  gefahrlosen  Operation  empfiehlt  Beer  den  drtlichen  Gc- 
brauch  eines  aus  Rosenwasser,  Bleiessig  und  Opiumtinctur 
bestehenden  Wascliwassers,  worauf  nach  vier  und  zwanzig 
Stunden  keine  Spur  dieser  Krankheitsform  inehr  iibrig  sein 
soil.  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  II.  Bd.  S.  675.) 

b)  Das  Wasserblaschen  des  Augapfels  ( Phlyc - 
taenula  bulbi)  pflegt  im  Allgemeinen  nur  auf  der  Bindehaul 
des  Augapfels  als  Attribut  gewisser  sympathetischer  oder 
specifisclier  Augenentziindungen  vorzukomnien,  und  sich  nur 
selten  selbstsliindig  und  isolirt  von  der  Augenentziindung 
zu  entwickeln.  Diejenigen  Augenentziindungen,  welch e fur 
die  Bildung  solcher  Wasserbliischen  die  haufigste  Veran- 
lassung  geben,  sind  die  rheumatische  und  die  scrophulose 
Ophthalmic.  In  beiden  Enlziindungsformen  des  Auges  ent- 
stehen  die  Wasserblaschen  entweder  auf  dem  Weifsen  im 
Auge,  oder  auf  der  convexen  Oberflache  der  Hornhaut,  oft 
derPupille  selbst  gerade  gegeniiber.  Am  haufigsten  fmden 
sie  sich  bei  dcr  rheumatischen  Augenentziindung  an  denje- 
nigen  Stellen,  an  denen  die  gerotheten  Gefiifse  der  Con- 
junctiva und  Sclerotica  am  zahlreiclisten,  am  mehrsten  zu- 
sammengedrangt  und  am  vollstiindigsten  entwickelt  sind. 
Bei  der  scrophulosen  Augenentziindung  dagegen  ptlegen 
dieselben  Wasserblaschen  sich  an  den  Endpunkten  derje- 
nigen  Gefafsbiindel  zu  befinden,  in  welchen  hier  die  gerd- 
theten  Gefiifse  des  Auges  zusammengefafst  erscheinen.  So 
lange  diesc  Wasserblaschen  geschlossen  sind,  pflegcn  sie 
eine  gelbliche  Farbe,  und,  von  der  Seite  betrachtet,  cine 
conische  Form  mit  breilerer  Basis  und  schmalerer  Spitze 
zu  haben.  Ihre  Anzahl  ist  verschieden,  und  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Entziindung  grofser  oder  geringer,  selten  je- 
doch  pflegen  mehr  als  drei  bis  vier  solcher  Wasserblas- 
chen zu  gleicher  Zeit  an  einem  und  demsclben  Auge  vor- 
zukommen.  Sie  offnen  sich  immer  von  selbst  unter  cinem 
brcnnenden,  stechenden  Schmerzc,  und  stellen  dann,  nach- 
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dem  die  in  ihnen  enthaltene  milde  Lymphe  ausgeflossen  ist, 
flache  Yertiefungen  — besonders  auf  der  Hornhaut  — dar, 
welche  sich  entweder  von  selbst,  oder  unter  zweckmafsiger 
reizender  ortlicher  Behandlung  durch  Anwendung  von  Lau- 
danum, einer  Auflosung  des  Lapis  divinus  u.  s.  w.,  unter 
Zuriicklassung  einer  kleinen,  oft  kaum  sichtbaren  Narbe, 
leicht  zu  schliefsen  pflegen. 

Synon.  Lat.  Phlyctaena,  Phlyctaenula , Hydatis.  Franz.  Phlictene. 

Engl.  Blisters.  Ital.  Bollicina.  Holl.  Water  -puist. 

2)  Eiterblaschen  ( Pustula ) werden  von  den  Oph- 
thalmologen  die  Wasserblaschen  auf  der  vorderen  Flache 
des  Augapfels  dann  genannt,  wenn  sie  anstatt  einer  milden 
eine  scharfe,  fressende  Lymphe  enlhalten,  durch  welche, 
nachdem  das  Blaschen  geborsten,  ein  um  sich  fressendes, 
ichoroses  Geschwiir  — meistens  auf  der  Hornhaut  — un- 
terhalten  wird,  das  die  Substanz  der  Cornea  zerstort,  deren 
einzelne  Lamellen  durchfrifst,  und  entweder  zu  einem  Horn- 
hautbruch  (Keratocele),  oder  zu  einer  vollkommenen  Durch- 
bohrung  der  Hornhaut  (Hornhautfistel)  und  einem  daraus 
leicht  entstehenden  Vorfall  der  Iris  (Myocephalon),  oder 
sonst  doch  zu  mehr  oder  minder  durchsichligen,  das  Auge 
entstellenden,  oder  das  Gesicht  selbst  beeintrachtigenden  Nar- 
ben  die  Yeranlassung  wird. 

3)  Schmeerblaschen,  oder  Hirsekorn  ( Milium ) sind 
in  der  Augenkcilkunde  kleiue,  weifsc,  den  Hirsekornern  an 
Grofsc  und  Geslalt  vollig  ahnliche,  an  der  aufsern  Ober- 
flache  der  Augenlider  vorkommende,  hartliche  Knotchen. 
Sie  bestehen  ans  einer  ziemlich  festen,  talgartigen  Masse, 
welche  von  einer  zarten,  dtinnen  Epidermis  — die  auch 
bei  Jahre  langem  Bestehen  des  Schmeerblaschens  ihre  diinne 
Beschaffenheit  nicht  verliert  — bedeckt  wird.  Das  Schmeer- 
blaschen ist  vollig  schmerzlos,  und  haufiger  als  das  Was- 
serblaschen der  Augenlider  ein  Gcgenstand  arzllicher  Be- 
obachtung.  Die  Ursache  seiner  Entstehung  scheint  in  ei- 
ner Gerinnung  und  Yerdickung  des  Hautschmeers  zu  su- 
chen  zu  sein.  In  prognoslischer  Hinsicht  ist  es  ohne  Be- 
deutung,  da  es,  ohne  zu  degeneriren  oder  bosartig  zu  wer- 
den, Jahre  lang  getragen  werden  kann.  Die  Behandlung  ist 
hochst  einfach,  indcm  cs  nur  der  Eroffnung  der  Oberhaut 
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millelst  einer  Staarnadel,  und  dcr  durch  die  geniachte  Oeff- 
n ung  mit  Vorsicht  zu  unternehmenden  Ausdriickung  des  un- 
tcr  der  Ilaulbedeckung  befindlichen  FellkOrpers  zur  griind- 
liclien  Beseitigung  des  Sclnneerblaschcns  bedarf.  S — rt. 

BLAESCHEN  AUF  DER  HORNHAUT  (Phlyctaena, 
Plilyctaenis,  Phlyzacium  niclit  Phlyzarium , von  rp/.vo),  (p).v'S,oj 
voll  Wasser  sein,  iiberfliefseii).  Yerscluedcne  Ophthalmieen 
baben  die  Eigenlhiimlickkeit,  dafs  sie  mit  Blaschen  auf  der 
Hornhaut  verbunden  sind.  Der  Sitz  dieser  Blaschen  ist  in 
den  meislen  Fallen  die  Conjunctiva  corneae,  keineswegs  das 
Parenchym  des  zulelzt  genannten  Organs.  Diese  Blaschen 
baben  bald  eine  gelblicbe,  bald  eine  rothe  Farbe,  befiuden 
sicb  meislcus  auf  der  untern  Hiilfle  der  Conjunctiva  cor- 
ncae,  bisweilen  vor  der  Pupille,  seltener  auf  der  obereu 
Halfte  der  Hornbaut.  Sie  steben  imnier  mit  eincm  oder 
mebreren  rolben  Gcfiifsen,  welcbe  sich  an  der  Opkthalmo- 
conjuncliva,  auf  die  Keratoconjunctiva  erstrecken,  und  ge- 
wobnlicb  sebr  gerade  verlaufen,  in  Verbindung,  und  sind 
biiufige  Begleiterinnen  der  Ophthalmia  scropbulosa,  der  Psor- 
opblbalmia  und  Ophthalmia  catarrbalis.  (Vergl.  diese  Arti- 
kel.)  Selten  kommen  sie  ganz  allein,  ohne  Entziindung  vor. 
Es  diirfte  niclit  ganz  leicht  sein,  bestimmt  darzutbun,  ob  die 
Feuchtigkeit  (gevvohnlicli  ljmpbatiscber  Art),  ivelche  diese 
Pbljctanen  entbalten,  immer  von  der  Conjunctiva  corneae 
abgesondert  Avird,  ob  die  Bildung  der  Phlyctanen  blofs  in 
einer  parliellen  Ausdebnung  der  Hornbaulbindehaut  selbst, 
oder  nur  eines  Tlieils  derselben  ist,  ob  ferner  die  Fliissig- 
keit  von  den  Gefafsen,  ob  von  der  Biudehaut,  und  ivieder- 
um  ob  zwisclien  dieser,  oder  von  der  liintern  Flache  der- 
selbcn  abgesondert  >vird. 

Diese  Pbljctanen  bersten  moistens ; selten  verandert  sicb 
die  in  ihnen  enthaltene  anfangs  ljmpbatische  Feuchtigkeit 
in  ein  vs  alli  es  Exsudat,  und  wil  d resorbirt,  ohne  dafs  der 
Balg  aufspriinge.  Ist  dieses  der  Fall,  so  bleibt  meistens 
eine  sebr  starke,  weifse  Triibung  der  Cornea  zurtick.  Am 
biiufigsten  zerspringt  aber  die  Phlyctane,  und  kann  dann 
entweder  zu  einer  Facette  oder  zu  cinem  kleinen  Ulcus 
auf  der  Cornea  Veranlassung  geben,  welche  erst  dann  zur 
Heilung  gelaugen,  wrenn  die  rotben  Gcfiilse,  mit  denen  sie 
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in  Verbindung  stchen,  an  Umfang  und  an  Farbe  verlieren. 
Audi  diese  Folgekrankheiten  der  Phlyctanen  endigen  mei- 
stens  niit  kleinen  Triibungen  der  Hornbaut.  Selten  geben 
Phlyctanen  zu  tiefen  penelrirenden  Geschwiircn  der  Cornea 
Veraulassung.  Jcdoch  geschieht  es  bei  der  Oplilh.  scro- 
phulosa.  Die  rothen  Phlyctanen  bestehen  vorziiglich  in 
einer  bedentenden  partiellen  Malacie  der  Bindehaut,  und 
sind  fast  irnmer  Folgen  scrophuloser  Ophlhalmieen.  Nicht 
selten  wird  an  ihren  Seiten  ein  gclbes  Exsudat  abgesondert. 
Sie  befinden  sich  selir  selten  unmittelbar  an  der  Pupille, 
meistens  auf  dein  untern  Theile  der  Cornea  zwischen  Horn- 
hautrand  und  Pnpille;  sie  sind  selir  oft  selir  erhaben,  und 
verlaufen  fast  burner  chronisch.  Sie  verdienen  eigentlich 
nicht  den  Namen  Phlyctiinen,  weil  sie  nur  sehr  selten  et- 
was  Feuchtigkeit  enlhalten;  dalier  platzen  sie  aucli  nicht. 
Nur  nach  und  nacli  verschwinden  sie,  und  vorziiglich  erst 
dann,  wenn  die  Zufuhr  des  Blutes  durch  rotlie  Gefafse  zu 
ihnen  aufhort.  Audi  sie  lassen  sonst  burner  Hornhauttru- 
bungen  zuriick,  die  ihren  Sitz  zwischen  Cornea  und  zwi- 
schen Conjunctiva  corneae  haben. 

Die  Erscheinungen  welche  die  Phlyctanen,  die  von 
Walther  in  mehrere  Alien  nach  ihrer  Gestalt  und  Basis  cin- 
theilt,  consecutif  herbeifiihren,  sind  vorziiglich  Lichtscheu 
und  Blepharospasinus.  Letzterer  ist  daran  Schuld,  dal’s  diese 
sehr  wichtigen  krankhaften  Erscheinungen  auf  der  Binde- 
haut der  Cornea  noch  nicht  gehorig,  vorziiglich  in  geneti- 
scher  und  pathologisch- analomischer  Hinsicht  erkannt  und 
beschrieben  sind.  Hier  ist  noch  manches  Interessante  zu 
linden,  manches  Dunkel  aulzuhellen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  deni  Grade  des  Ue- 
bels  und  nach  seinem  Charakter  (sielie  scrophuldse  und 
catarrhalische  Ophthalmie  und  Psorophlhalinie,  und  die  Thc- 
rapie  dieser  Augenentziindungen ).  Eine  kiihlende  Behand- 
lung ist  meistens  angezeigt,  und  haufig  auch  von  Nutzen. 
DerYerfasser  dieses  kleinen  Aufsatzes  glaubt  dal’s  eine  ra- 
lionelle  innere  Anwendung  der  Terra  ponderosa  salita,  bei 
der  er  eine  gewisse  iherapeutische  Beziehung  zu  den  Krank- 
lieiten  der  Augenbindehaut  gefunden  zu  haben  glaubt,  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  von  Nutzen  sein  wild.  Er  kennt 
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kein  Mittel  was  so  schnell  und  fast  specifisch  auf  cine  Riick- 
bildung  der  rothcn  Blutgefiifse,  welclie  die  Phlyclanen  er- 
nahren,  einwirkt,  und  empfiehlt  das  Mittel  zur  Priifung  alien 
seinen  Collegeu.  Man  reicht  es  am  besten  in  Aqua  Lauro- 
cerasi  gj  zu  3j  gelofst,  und  zwar  nach  Mafsgabe  dcs  Al- 
ters und  nach  der  Intensilat  des  Uebels  von  10 — 30  Tropfen 
2 — 4 Mai  des  Tages.  Jedoch  sollen  hierdurch  anderc  zweck- 
mafsige  Mittel  nicht  verdrangt,  oder  gar  verkannt  werden. 
Oertliche  Mittel  ertragen  die  Phlyclanen  selten,  vorziiglich 
dann  nicht,  wenn  sie  Begleiterinnen  von  Psorophthalmieen 
oder  skrophulosen  Augenentziindungen  sind.  Eine  strenge 
Diiit  darf  nicht  iibersehen  werden. 

Literatur. 

Ausser  den  bekannten  ophthabniatrischen  Lehr-  und 
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auf  Ophthalmomalacie.  XIII.  B.  I.  Journal  liir  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde von  v.  Grufe  und  v.  Walther • S.  107.  v.  A — n. 

BLAESCHEN  unter  der  Zunge  der  Wasser- 
scheuen.  Wuthbliischen.  Marochetti,  Operateur  an  ei- 
nem  Hospitale  zu  Moskau,  hielt  daselbst  den  4.  Oklbr.  1820 
in  der  physikalisck-medizinischen  Gesellschaft  eineYorlesung, 
j^kurze  Notiz  davon  in:  Verm.  Abh.  aus  d.  Gebiete  d.  Hlkst.  v. 
einer  Gesellsch.  prakt.  Aerzte  zu  St.  Petersburg  1821.  Bd.  1. 
S.  219.  wieder  abgedruckt  in  Rust's  Magazin  Bd.  X S.  189. 
Dann  erschien:  Observations  sur  l’hydrophobie.  Indices 

certains  pour  reconnaitre  l’existence  du  virus  hydrophobi- 
que  chez  un  individu,  et  moyens  d’en  prevenir  le  de've- 
loppement  en  detruisant  le  germe.  Memoire  lu  a la  So- 
ciete  Medico  - Physique  a Moscou  le  4.  Oct.  1820.  Par 
Michel  Marochetti,  medecin  operateur  a l!h6spital  Galizin 
etc.  St.  Petersbourg,  de  1’ imprint,  du  depart,  de  1’ instruct, 
publique  1821.  (15.  S.  4.)  Auszug  daraus  in  Rust's  Maga- 
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zin.  Bd.  XVI  S.  312;  Huf eland’s  Journal  1824.  Marz.  S.ll.] 
in  dcr  er  folgende  Thatsachen  mittheilte:  Wahrend  seines 
Anfenthaltes  in  der  Ukraine  wurde  er  einst  (1813)  ersucht, 
15  von  einem  tollen  Hunde  Gebissene  zu  behandeln;  als 
er  sich  dazu  anschickle,  erschien  jcdoch  cine  Deputation 
von  Greisen,  s eiche  ihn  bat,  die  Behandlung  einem  in  Ku- 
ren  dieser  Art  bereits  beriihmten  Bauer  zu  iiberlassen.  Ma- 
rochetti  willigte  ein,  machte  aber  die  Bedingung,  dafs  er 
bei  allein,  was  der  Bauer  vornahme  gegenwarlig  sein  und 
cine  von  den  verwundeten  Personcn  selbst  behandeln  diirfe. 
Zu  diesem  Zvvecke  wurde  ein  sechsjahriges  Madchen  be- 
stiimnt,  welches,  obgleich  sorgfaltigst  mit  den  gewbhnlich 
gepriesenen  Mitteln  behandelt,  dennoch  am  7tcn  Tage  von 
der  Wulb  ergriffen  wurde  und  8 Stunden  darauf  starb. 

Der  Bauer  liefs  seine  UPalienten  taglich  l^Pfund  einen 
starken  Decoct,  summit,  genislae  luteae  tinctoriae  trinken 
und  besichligte  sie  taglich  2 Mai  unter  der  Zunge,  wo  er 
die  Erscheinung  von  das  Wuthgift  enthaltenden  Knotchen 
erwartete.  Wirklicb  zeigten  sich  diese,  wie  Marochetti  selbst 
sab,  bei  12  Personen:  sie  wurden  geoffnet  und  mit  einer 
rotbgluhenden  Nadel  gebrannt,  worauf  sich  die  Kranken  mit 
jenem  Dec.  genist.  gurgeln  mufslen.  Die  Knotchen  erschie- 
nen  bei  den  beiden  zuletzt  gebissenen  Individuen  nicht: 
aber  auch  diese  mufsten  wie  die  Andern,  6 Wochen  lang 
jencs  Decoct  trinken  und  alsdann  wurden  alle  gesund  ent- 
lassen:  auch  nach  3 Jahren  fand  Marochetti  noch  alle  ge- 
sund. Im  Jahre  1818  (Februar)  wurden  ihm  in  Podolien 
26  (9  Manner,  11  Weiber,  6 Kinder)  von  einem  tollen 
Hunde  Gebissene  zur  Behandlung  uberlragen:  er  behandelte 
sie  wie  jener  Bauer  und  hatte  einen  gliicklichen  Erfolg; 
7 Personen  (4  Manner  und  3 Kinder)  halten  keine  Knot- 
chen bekonnnen.  Auf  dieselbe  Weise  mit  demselben  Er- 
folge  behandelte  er  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
schiedenen  Orten  noch  10  andere  von  tollen  Wolfen  oder 
Hunden  Gebissene:  3 von  letztern  bekamen  keine  Knotchen 
(s.  auch  St.  Petersburger  Zeitung  1S23.  d.  14.  Aug.  N.  65.). 

Aber  schon  vor  Marochetti  gab  den  9ten  Februar  1818 
Herr  Karamsin  eben  dcrselben  physisch-medizinischen  Ge- 
sellschaft  zu  Moskau  Nachricht  von  einem  Greise,  der  ganz 
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so,  Avie  Marochettis  Bauer,  vciTuhr,  jedoch  amiahm,  dafs  jc- 
rlcr  Aron  eincm  tollen  Thicre  Gebissene  cin  solches  eilcrn- 
dcs  Gesclnviir  unter  oder  auch  iiber  der  Zunge  bekomuie; 
und  die  Petersburger  Zeilung,  welche  dieses  mittheille, 
selzle  noeh  binzu:  Uebereinstinmiend  mil  der  envahnten 
Heilungsmethodc  ist  das,  Avas  der  Herr  Stabsarzt  Listow  in 
dem  allgemeinen  Journal  der  Heilkunde,  xvelches  von  der 
kaiserlichen  mcdizinisch-chirurgischen  Akademie  herausgege- 
ben  Avird,  in  N.  Ill  des  laufenden  Jahres  1816.  S.  347  — 
348  dartiber  erAviihnt.  ( Rust’s  Magazin  XVI,  319).  Docli 
hierauf  scheint  Avegen  Mangel  beslimmter  Thatsachen  Aveiter 
gar  nicht  geachtet,  bis  es  Herrn  Marochetti  gelang,  die  Auf- 
merksamkeit  der  Aerzle  auf  diesen  Avichtigen  Volksglauben 
zu  Ienken,  und  bald  zeigte  sich,  dais  lelzterer  eben  so  alt, 
Avie  im  Osten  Europa’s  ausgebreitet  sei. 

So  gab  nun  Herr  Hr.  Mayer  die  Notiz,  [Verm.  Abhandl. 
Petersburg.  Aerzte  Bd.  II.  1823.  S.  88.]  dafs  Herr  Kamensky , 
Professor  auf  der  Universitat  Charcow,  sclion  im  Jahre  1811 
seinen  Zuhorern  folgendes  mitlheilte:  Am  3ten,  6len,  9ten 

oder  12ten  Tage  nach  dem  Bisse  toller  Thiere  zeigen  sich 
unter  der  Zunge  der  Gebissenen  3 — 9 (selten  mehr)  hir- 
senahnliche  Bliischcn  oder  Knotchen,  die,  sich  selbst  iiber- 
lassen,  in  einigen  Tagen  zu  der  Grofse  einer  Bohne  an- 
Avachsen  und  eine  eiterartige  Fliissigkeit,  das  Vehikel  des 
Wuthgiftes,  enlhalten.  Man  offnet  sie  mit  einer  gewohnli- 
chen  INadel,  driickt  die  Fliissigkeit  aus,  und  reibt  diese 
Stellen  mit  Kochsalz  oder  Essig  ein,  Avobei  der  Gebissene 
sich  Aiohl  hiiten  mufs,  den  Eiter  zu  verschlucken.  Hierauf 
erhiilt  der  Kranke  einige  Gaben  Kanlhariden  in  Essig  und 
ein  Hecoct.  taxi  boccatae.  In  demselben  Verhiiltnifs  Avie 
die  Bliischen,  AA'achsen  auch  die  Zufiille  und  die  Gefalir  der 
Hjdrophobie;  Avenn  die  sich  selbst  uberlassenen  Bliischen 
plalzen  und  der  Eiter  verschluckt  oder  eingesogen  Avird,  so 
soli  der  Tod  unvermeidlich  sein.  Prof.  Kamensky  sah  in 
2 Fiillen  jenes  Verfahren  mit  dem  gliicklichsten  Erfolge  von 
einem  Laien  in  der  Ukriine  ausfiihren,  und  Herr  Hr.  Mayer 
versichert  von  einem  glaubAvvirdigen  Arzle  erfahren  zu  ha- 
ben,  dafs  in  Ungarn,  und  ZAA7ar  im  Bannat,  der  tiirkischen 
Grenze  zu,  in  der  Torontaler  Gespannschaft,  die  dort  avoIi- 

nenden 
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ncnden  Wallaclicn  schon  seit  langer  Zcit  dasselbe  Vcrfah- 
ren  mit  dom  boslcn  Erfolge  anwenden. 

Herr  Dr.  Xanthos  aus  Sip  bn  us  in  Griechenland  machte 
in  eincm  Briefe  an  Herrn  St.  R.  Hufeland  (dess.  Journ.  1824 
Marz.  S.  1.)  bekannt,  dafs  jenes  Yerfahren  in  alien  Provin- 
zen  Griechenlands,  auf  den  Inscln  wie  auf  deni  Festlande, 
gegen  den  Rifs  wiilhender  TJiiere  angewandt  wild.  „Ist 
ein  Mensch  von  einein  tollcn  Hunde  gebissen,  so  pflegen 
gegen  den  9tcn  Tag  an  der  unfern  Flliche  der  Zunge  nahe 
am  Bandchen,  vorziiglich  zur  Scite  der  Blutadern,  kleiue 
Blasehen  (Lysses  genannt,  viclleicht  Gcnitiv  von  /.vGOa, 
die  Wulh,  mit  Auslassung  des  regicrenden  Nominativs,  et- 
wa  Blasehen  oder  dgl.)  zu  erscheincn,  von  der  Grofse  einer 
Erbsc  und  wold  noch  kleiner,  von  einem  schmutzigen, 
fleischahnlichen  Aussehn;  man  erkennt  sie  sogleich,  wenn 
man  die  Zunge  cines  gesunden  Menschen  und  sodann  die 
cines  Gebissenen  ansieht.  Sobald  man  die  Lysses  bemerkt, 
mufs  man  sie  mit  einem  scliarfen  Rasiermesser  aussclineiden 
und  die  Blutung  unterhallen,  um  das  Gift  auszuspiihlcn. 
Wil  d dieses  vernachlassigt  oder  zu  split  (gegen  den  20sten 
Tag)  gelhan,  so  treten  sie  zurtick  auf  das  Gehirn,  dcr  Mensch 
wird  toll  und  stirbt.  Bei  Larissa  brennt  man  die  Opera- 
tionswunde  nocli  tliglich  mehrmals  mit  einem  gliihenden  Ei- 
sen;  in  Epirus  reibt  man  sie,  wenn  sie  niclit  mehr  blulen 
will,  mit  Knoblauch  oder  Koehsalz  und  hlilt  alsdann  den 
Kranken  nach  40  Tagen  aufscr  aller  Gefahr.  Uebrigens 
wird  die  Bchandlung  der  Bifsstelle  mit  Brenncn,  Schneiden, 
Aelzen  u.  s.  w.  durchaus  nicht  vernachlafsigt.”  Mehrere 
Griechen,  mit  denen  sich  Herr  Dr.  Xanthos  hicruber  be- 
spracli,  versichertcn,  den  gliicklichen  Erfolg  der  Kur  gesehn 
zu  liaben,  und  einer  gab  an,  sie  in  Rufsland  oft  mit  Gluck 
selbst  angewandt  zu  haben. 

Ferner  gab  Herr  Prof.  Erdmann  (Hamb.  Magaz.  der 
ausllindisch.  Literat.  von  Gerson  und  Julius  Bd.  V.  S.  293; 
Rust’s  Magazin  XYr,  320.)  Nachricht  von  einem  GOjiihri- 
gen  Bauern  Saare  Joennis  in  Eslhland,  der  seine  Kunst 
von  einem  andern  Bauern  erlernt  hat,  und  denen,  die  von 
tollen  Thieren  gebissen  sind,  Hiilfe  zu  lcisten  vermag.  Er 
behandelt  die  Bifsstelle  mit  reizenden  Dingen  (Lange,  Salz, 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  23 
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T aback sblii Item  u.  dgk),  vcrbictct  Tabackrauchen  und  Brannt- 
wcinlrinkcn,  wendet  nie  inner  e Mitt  el  an,  untersucht 
aber  flcifsig  den  Mnnd.  Erst  wenn  das  Gift  in’s  Bint  ge- 
gangen,  die  Wunde  gleich  Anfangs  nicht  gut  belian- 
delt  ist,  belianptete  er,  schwillt  Zungenader  und  Zungen- 
band  an  und  das  Blut  konnnt  zur  Gerinnung;  dann  durch- 
sebneidet  cr  Zungcn-Ader  und  Band  u.  s.  w.  Vor  deni 
Ausbruch  der  Wutli  scliwellen  nach  seiner  Mcinung  die 
Venen  unter  der  Zunge  zu  Blasen  an,  die  faules  Blut 
cntbalten  (wahrscheinlich  Blaschen  von  dunkler  Farbe)  und 
dann  ist  es  zu  spat  zu  operiren.  Im  Ganzen  sieht  man, 
dafs  er  dieselbe  Operation  wic  der  ukranische  Bauer  meint, 
dafs  sicli  jedoch  diese  in  seineni  Kopfe  mit  deni  bei  Thieren, 
namentlich  beiHunden,  in  vielen  Krankheiten  gebrauchlicben 
Ausschneiden  des  Tollwurmes  unter  der  Zunge  verniiscbt. 

Ueberbaupt  ist  in  die  an  sicli  ganz  einfache  Sacbe  ei- 
nige  Verwirrung  dadurch  gekommen,  dafs  auch  Aerzte  z.  B. 
Herr  Dr.  Sieber  (s.  Huf eland’s  Journ.  1S24.  Sept.  S.  117.), 
Herr  Dr.  Amelung  (ebendas.  Dez.  S.  88.)  das  Ausscbneidcu 
der  Wulbblaschen  mit  jenem  Tollwurmschneidcn,  Welches 
bald  in  Durchschneidung  des  Zungenbandchens  und  der 
Froscbadcrn,  bald  im  Abscbneiden  der  Zungenspitze  selbst 
beslebt,  verwcchseln.  Herr  Dr.  Amelung  ftibrt  einen  Bericbt 
von  1784  an,  nach  welchem  mehrere  von  tollen  Hunden  Ge- 
bissene  in  Kroatien  durcb  Zerscbneidung  der  beiden  Froscb- 
adcrn gebeilt  wurden,  nach  welcliem  Berichte  aber  auch  die 
dorligen  Landarzte  bei  der  Operation  niemand  zusehn  lies- 
sen;  folglicb  konnte  man  auch  nicht  beslimmt  wissen,  was 
sie  eigenllich  operirten  und  jetzt  ist  es  allerdings  sebr  wahr- 
scbeinlich,  dafs  die  Wutbbbiscbcn  dabei  im  Spielc  waren. 
FTebrigens  kommen  diese  nach  des  sebr  erfahrnen  Herrn  Dr. 
Hertwig  Angabe  (Beitriige  zur  nabern  Kenntnifs  derWutb- 
krankheit  oder  Tollbcit  der  Hunde,  aus  Huf eland's  Journ. 
1828.  Supplem.  besonders  abgedruckt  Berk  1829.  S.  171.) 
bei  tollen  Hunden  nie  vor;  auch  Herr  Prof.  Berndt  (Hufe- 
lands  Journ.  1824.  Nov.  S.  39.  62.  64.),  dcr  in  dieser  Hin- 
sicht  4 tolleHammel  und  mehrere  tolle  Binder  untersuchte, 
land  keine  Spur  jener  Knotchen.  Doch  ist  es  bei  dcr  Sclnvie- 
rigkeit  dcr  Untersucbung  an  tollen  Thieren  wold  erlaubt 
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zu  fragen,  ob  dieselbe  auch  so  oft  und  so  genau  geschelien 
sei,  wie  cs  nach  Marochetti  s Erfahrungen  noting  scheint. 

Aus  diesen  crgiebt  sich  namlich  folgendc  Ansicht  der 
Wulhkrankheit  und  ibrer  Bcbandlung.  Die  Bissc  eines  tol- 
lcn  Thicres  sind  in  ilirer  Gefahrlichkeit  ihrer  Zeitfolge  nach 
vcrschiedeu,  so  dafs  jeder  spatere  Bifs  weniger  gefahrlich 
ist  als  der  friihere,  und  das  19te  oder  20ste  gebissene  In- 
dividuum  (der  Zeit  nach  gerechnel)  als  ausser  aller  Gefahr 
betrachtet  werden  konne.  Ferner  befindet  sich  das  Gift 
nicht  forlwahrend  im  Maule  dcr  tollen  Thiere,  sondern  sani- 
nielt  sich  nur  zu  gewissen  Zeilen  vornamlich  an,  so  dafs 
in  der  Zwischenzeit  gclhane  Bisse  keineWuth  veranlassen. 

Es  scheint  hier  etwas  ganz  ahnliches  oder  gleiches  Statt 
zu  finden,  wie  bei  den  giftigen  Schlangen.  I)enn  viele 
Grunde  sprechen  dafiir,  dafs  das  Wuthgifl  toller  Thiere  vor- 
namlich  im  Speichcl  wohne  und  ebeii  so  ist  es  bekannt, 
dafs  die  Giftdriise  der  Schlangen  vollkonnnen  den  Speichel- 
drusen  anderer  Thiere  entspreche;  ferner,  dafs  die  Wilden 
die  giftigen  Schlangen  auf  die  Weisc  fangen,  dafs  sic  lelz- 
tern  wollene  Lappen,  Lchmkugeln  oder  dgl.  vorhaltcn,  worin 
die  Schlangen  alsdann  nichrmals  heflig  beifsen  und  so  ihren 
Giftvorralh  verbrauchen;  hierauf  folgt  nun,  bis  wieder  einc 
hinreichende  Menge  giftigen  Speichels  secernirt  ist,  cin  gift- 
freier  Zwischcnraum,  in  welchem  die  Wilden  die  Schlan- 
gen  oline  Gefahr  ergreifen.  1st  nun  Wuthgift  durch  einen 
Bils  in  den  menschlichen  Korper  gekonnnen,  so  bleibt  es 
nicht  an  der  Bilsslelle  sondern  wandert  in  seiner  ganzen  I11- 
legrit.it  in  die  Glandulac  sublinguales  und  entziindet  diese 
Organe,  durch  welche  die  Nalur  sich  bemuht,  dasselbe  aus- 
zuslofsen.  D a nun,  wo  die  Ausfiihrungsgange  jener  l)rusen 
zu  Lage  koimncn,  zu  beiden  Sciten  des  Zungenbandchens, 
bilden  sich  1 oder  2 kleine  ungleiche  Geschwiilsle,  in  de- 
nen  man  mit  der  Sonde  Fluctuation  wahrninnnt,  und  in 
d('nen  das  Wuthgift  sich  befindet:  „Hier  iiberlielert  uns 

die  ISatur  ihren  Feind,  hier  mufs  der  Arzt  ihn  vernichlcn ” 
(d.  h,  das  cxcretorische  Besli'eben  der  Fsatur  unlerstiitzen). 
Diese  Geschwiilsle  erscheinen,  von  Erweiterung  und  Unbe- 
weglichkeit  der  Pupille,  betriiblem  Blicke,- Kopfwch,  Benom- 
menheit,  Ucbelkeit  begleitet,  gewohnlich  zwischen  dem  3ten 
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inicl  9ten  Tagc  (nie  friihcr  und  nur  bci  bedcutendcn  Wun- 
den  am  3lcn  Tage);  docli  fand  sic  Marocheiti  bci  cincr 
Frau  mit  cincr  scbr  obcrflachlichen  Wundc  am  Schcnkel 
erst  am  2lslen  Tagc  ( Magistel  erst  am  34stcn  Tagc)  und 
iiberhaupt  sebeint  die  Vcrgiftung  urn  so  bedeutendcr,  je 
friiber  die  Blaschen  sich  zeigen.  Das  Gift  halt  sich  in  ih- 
nen  nur  einige  Zcit  auf,  und  wenn  cs  nicht  in  den  erslen 
24  Stunden  enlleert  wild,  so  verschvvindet  es  durch  Re- 
sorption, die  Blaschen  lassen  keine  Spur  zuriick,  es  erfolgt 
Metastase  auf  das  Nervensjstcm  und  Hundswulh.  Sehr  in- 
teressant  in  Beziehung  auf  die  Resorption  ist  folgendc  Be- 
obachtung  Marocheiti  s:  Bei  einer  Kranken  bemerkte  er  am 
3ten  Tage  nach  dem  Bisse  2 Blaschen  von  dunkler  Farbe, 
w el  che  ihn  glauben  machtcn,  die  Operation  konmie  zu  spat 
und  ein  Theil  der  Fliissigkeit  sei  bereits  aufgesogcn  (vgl. 
die  Angaben  des  eslhlander  Bauers);  dodi  behandelte  er  wie 
gewohnlich.  Nachher  zeigten  sich  nicht  nur  2 Mai  auf  der 
Gland,  subling.  Hilzblasen,  die  mitAetzstein  vertrieben  wur- 
dc.n,  sondern  auch  alle  aufsere  Driisen:  Parotis,  Gland,  sub- 
niaxill.  axillar.  u.  s.  w.  schwollen  an,  kamen  aber  allmahlig 
wieder  in  ihren  naturlichen  Zustand.  Wiihrend  dels  bekam 
die  Kranke  einige  Male  krampfhafte  Zufalle,  Angst,  Wild- 
licit  des  Blickes,  und  wenn  sie  Getrank  an  den  Mund  brachte 
odcr  wenn  sie  trank,  zitterle  sie  am  ganzen  Leibe;  docli 
genas  sie  trolz  dieser  Zeichen  der  beginnenden  Wasscr- 
scheu  vollkommen.  Wenn  innerhalb  6 Wochen  nach  dem 
Bisse  gar  keine  Blaschen  erscheinen,  so  glaubt  Marocheiti 
den  Gebissencn  von  aller  Gcfahr  frei. 

Seine  Behandlungsweise  ist  diese.  Wenn  jemand  von 
einem  der  Tollheit  verdachtigen  Thiere  gebissen  ist,  werde 
bei  ihm  6 Wochen  lang  laglich  wenigstens  1 Mai,  wo  mog- 
lich  2 Mai  die  Unterzungengegend  untersucht.  Sobald  die 
beschriebenen  Knotchen  erscheinen,  hebt  man  sogleich  die 
Zunge  mit  den  Fingern  der  linken  Hand,  die  mit  einem 
Leinwandliippchen  umwickelt  ist,  clwas  seitwarts  in  die 
Htilie  und  macht  mit  einer  scharfen  Lancellc  Langenschnilte 
in  sammlliche  Pustelu.  Es  Iliefst  alsdann  etwas  griinliche 
jauchiclite  Lymplie  aus,  >velche  der  Kranke  ausspeiet;  nun 
brennt  der  Arzt  die  Knotchen  mit  einer  rothgliihcnden  iSa- 
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del  urul  Iiifst  deu  Krankcn  sich  llcifsig  mit  einem  slarken 
Recoct.  summit,  genist.  luteae  tinctoriae  gurgeln;  aufserdem 
mills  dieser  die  ganzeu  6 Woclien  hindurch  tiiglich  1^  Pfd. 
dessclbeu  Decodes  (odcr  4 Mai  tiiglich  1 Drachme  des 
Pulvers)  nehmen,  welches  nach  Marochclli  bisweilen  allein 
zur  Hoiking  ausreicht  (namlich  so,  dafs  cs  die  Blaschen  gar 
nicht  crscheinen  Iiifst).  Die  Dosen  miissen  nach  Alter  und 
Constitution  modificirt  werden,  und  bisweilen  ist  es  der 
Verstopfuug  wegen  noting,  allc  8 Tage  ein  eriiffnendcs  Salz- 
klvstier  zu  geben.  Das  Residuum  jcncs  Decocts  wandte 
Marochetti  mit  Erfolg  als  Kataplasma  auf  die  Wunden  an. 
— Diese  Behandlungsart  hat  eine  alte  und  ausgebreilele 
Erfahrung  fur  sich.  Das  Dccoct.  genist.  kann  die  Hciluug 
natiirlich  nur  uuterstutzen,  und  indent  es  dieses  dutch  An- 
regung  der  excretorischcn  Organe  thut,  scheint  es  bei  der 
Kur  wenn  auch  nicht  wesentlich,  doch  ganz  zweckmiifsig. 
Die  Genista  tinctoria  Linne  (G.  luteo-iinctoria,  Spartium 
linctoriwri)  und  das  ihr  in  jeder  Ilinsicht  sehr  iihnliche  und 
nahe  verwandte  Spartium  scopiarium,  sehr  hiiufig  besonders 
von  iiltern  Aerzten  mit  jener  untcr  dem  Colleclivnamen 
41b.  genistae  verwechselt,  besilzen  Exlractivstoff  und  viel 
salzsaures  Kali.  Aellere  Aerzte  z.  B.  Mead  (Praecepta  eL 
monita  medica.  London  1771.  p.  77.)  und  Sydenham  lo- 
ben  die  lib.  gen.  wegen  ihrer  stulil-  und  harntreibenden 
Kraft  ausnehmend  in  der  Wassersucht  und  Mead  crziihlt 
sogar  einen  Fall,  wo  cine  den  ganzen  Unterleib  ciuneh- 
mende  Eierstockswassersucht,  die  alien  iibrigen  Milteln  wi- 
derstanden  hatte,  dem  von  einem  alien  Weibc  verordneten 
Gebrauche  von  Senfkornern  und  Dec.  summit,  viridium  gen. 
in  kurzer  Zeit  wich.  (Vergl.  z.  B.  Gesenius  prakt.  Arznei- 
miltellehre.  Stendal  1796.  S.  143.  — F.Kretschmar  Vers, 
einer  theor.  praktischen  Darslell.  d.  Wirkung  der  Arzneien. 
Halle  1800.  S.  385.  — - G.  A.  Richter  ausfiihrliche  Arznei- 
mittellehre.  Berl.  1826.  Bd.  1.  S.  356.) 

Das  kbnigl.  preufs.  Ministerium  der  geistliclien,  Unter- 
richts-  und  Medizinalangelegenheiten  ersah  soglcich  die  hohe 
Wichtigkeit  der  Marocheltischen  Enldeckung,  machtc  daher 
in  einem  Circularrescript  an  die  Regierungen  vom  5.  Novem- 
ber 1821  auf  dieselben  aufmerksam,  und  forderte  die  Aerzte 
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auf,  besonders  in  solchcn  Fallen,  wo  cine  zeilige  strenge 
Behandlung  der  Bifsstelle  nicht  nioglich  oder  nicht  ange- 
wandt  war,  sicli  strong  an  die  Marocheitischen  Vorschriften 
zu  lialten,  und  dieses  ist  gewifs  die  richtigste  Wurdigung 
derselben.  Denn  das  Hauplaugenmerk  bci  der  Behandlung 
eines  von  einem  tollcn  Thicre  Gebissenen  inufs  burner,  als 
das  sicherste,  dieses  scin,  das  Gift  wo  nioglich  aus  der 
Wunde  zu  enlfernen,  ehe  es  noch  irgend  cine  Wirkung 
ini  Kbrper  hervorgebracht  hat;  oft  ist  aber  dieses  nicht 
nioglich  oder  es  ist  vernachliissigt  worden;  nie  aber  ist 
man  ganz  sicher,  dafs  das  Vorhaben,  das  Gift  zu  enlfernen, 
vollig  gelungen  sei:  daher  darf  man  Marochetti's  Untersu- 
chungsweise  nie  unterlassen  und  sich  freuen,  wenn  sein 
Miltel  sich  wirklich  als  unfehlbar  gegen  das  Wulhgift, 
selbst  wenn  es  schon  den  Korper  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durchdrungen  hat,  bewahren  sollte. 

Dies  Circular  hat  veranlafst,  dafs  namentlich  die  gericht- 
lichen  Aerzte  Preufsens  mehrere  Beobachtungen,  die  sich 
zerstreut  in  Bust's  Magazin  befinden,  angestellt  haben.  Alle 
seit  Marochetti  iiber  diesen  Gegensland  gemachten  Erfah- 
rungen  lassen  sich  in  folgende  3 Klassen  bringen: 

1)  Einige  Aerzte  (z.  B.  Dr.  Baumbcich,  Rust’s  Mag.  XV. 
149,  der  eine,  Dr.  Schliiter  ebendas.  XXII,  508,  der  drci 
Ivranken  behandelle)  haben  Marochetti's  Beobachtungen  vol- 
lig bestiitigt  gefunden:  sie  entdeckten  die  Bliischen,  behan- 
delten  sie  wie  Marochetti  und  stelllen  die  Kranken  her. 
Docli  sind  diese  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreicli  genug, 
uni  die  folgenden,  von  denen  einige  die  Bestiindigkeit  der 
pustulosen  Erscheinung,  andere  die  Schutzkraft  der  gegen 
Knotchen  gericliteten  Bchandlungen,  zu  enlkraften. 

2)  Manche  Aerzte  haben  namlich  bei  von  tollen  Thieren 
Gebissenen  .die  Wulhblaschen  nicht  linden  konnen ; dieses 
kann  aber  (selbst  wenn  man  die  Genauigkeit  der  Beobach- 
ter  nicht  bezweifelt)  in  folgenden  Fallen  mit  Marochetti's 
Angaben  bestehn:  1)  Wenn  Patienten  zu  einer  Zeit  gebis- 
sen  wurden,  wo  sich  kein  Gift  im  Maulc  des  Thieres  be- 
fand;  2)  wenn  das  gebissene  Individuum  keine  Empfiinglich- 
keit  fur  das  Wulhgift  hat;  3)  wenn  es  durch  einc  kriiflige 
Behandlung  der  Bifsstelle  gelungen  ist,  das  Gift  bald  zu 
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entfernen;  4)  wcnn  die  Untersuchung  zu  scllen,  vor  deni 
Erschcinen  mid  nach  dem  Verschwiudcn  dcr  Blaschen  (zwi- 
schen  welchen  Grenzen  oft  niclit  24  Stnnden  liegen)  gcschah, 
was  bei  der  Land-  und  Phjsikatspraxis  nur  zu  leiclit  vor- 
kommen  kann.  Endlich  ist  aber  auch  noch  5)  zu  bemerken, 
dafs  gar  nicht  selten  auf  dem  Lande  ein  beifsender  Hund 
fur  toll  gehalten,  und  als  solcher  schnell  getbdtct  wild, 
olmc  dafs  hinreichende  Beweise  fur  seine  wirkliche  Tollheit 
da  sind.  Beinerkenswerlli  ist  es,  dafs  Herr  Dr.  Zilterland 
(aus  d.  Berichten  d.  kdn.  Mcdiz.  Beamten  in  Rust's  Mag.  XXIP 
300)  bei  dem  Keuchhusten,  auf  dessen  Analogic  mit  der 
Wasscrsclieu  auch  Pittschaft  in  seinen  Aphorismen  und  Ame- 
lung  (a.  a.  O.)  aufmerksam  machen,  in  den  meisten  bedeulen- 
dcrn  Fallen  ein  dem  Wuthblaschen  vollkommengleiches  Pus- 
telchen  auch  an  derselben  Stelle  wic  jenes  bcobachtct  hat. 

3)  In  einigen  Fallen  aber  hat  man  die  Wuthblaschen 
allerdings  gefunden,  aber  ilire  Zerstorung  konnte  den  Kran- 
ken  nicht  vom  schrecklichen  Tode  retten.  Einige  dieser 
Beobachtungcn  (z.  B.  Rust’s  Mag.  XVI,  100.)  sind  zu  uu- 
vollstaudig,  als  dafs  sich  aus  ihnen  etwas  folgern  liefse,  an- 
dererseils  scheinen  diese  Falle  eine  Liicke  in  Marocheltts 
Beobachtungcn  aufzudeckcn  oder  vielmehr  auszufiillcn.  Die- 
ser lehrt  namlich,  dafs,  sobald  die  Melastase  auf  die  Nervcn 
crfolgt,  die  Pusteln  spurlos  verschwinden ; dieses  scheint 
aber  nicht  immer  stalt  zu  finden,  sondern  in  manchen  Fal- 
len das  Blaschen  unter  veranderter  Gestalt  (deren  Wesentli- 
chcs  Dunkelheit  und  Harte  isl)  fortzubeslehn.  Den  Ucbergang 
in  diese  Form  deutet  Marochetli  selbst  an  in  der  oben 
weillauftiger  mitgetheilten  Beobachlung  von  der  Frau,  bei 
der  cr  auf  eine  sclion  begonuene  Resorption  des  Giftes 
scldofs;  auch  der  eslhliindische  Bauer  sagte,  dafs  vor  dem 
Ausbruch  der  Wulh  unter  der  Zunge  Blasen  voll  faulen 
Blutes  entstanden  und  dann  die  Eroffnung  derselben  zu 
spat  koninie;  ferner  berichtete  Herr  St.  R.  Relimcinn  in  St. 
Petersburg  von  einem  schon  mit  ausgebrochener  Hjdropho- 
bie  in’s  Hospital  gekommcnen  Manne,  der  an  der  Krankheit 
starb  und  bei  dem  man  unter  der  Zunge  wirklich  die  Wuth- 
blaschen fand:  allein  die  Materie  darin  war  verharlet  und 
gleichsam  knorpelarlig.  Sehr  merkwiirdig  ist  in  dieser  Hiu- 
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siclil  folgeude  Beobachtung  (Magistel  Journal  de  l’upital  do 
Burl  ay  on  memoire  sur  l’hydropbobic.  Sainles.  1823.  4. 
Anzeige  davon  in:  Journ.  gencr.  do  medecine  franc,  el  e- 
trang.  Sept.  1823.  Auszug  in  Rust's  Mag.  XVI,  322.  Ilu - 
/eland’s  Journ.  1821.  Miirz.  S.  17.).  Am  12ten  und  13len 
Oktober  1822.  lodtete  zu  Burlay  bei  Sainles  ein  toiler  Wolf 
cinenMann  und  vcrwundcte  (aufser  einigen  Scliaafcn)  17  Per- 
sonen  bciderlei  Geschleclils.  Herr  Magistel  kam  fast  erst 
48  Stunden  nach  dcm  Vorfalle  am  Ortc  an,  und  ubernalmi 
die  Bebandlung  von  10  Personen,  indem  er  znerst  die  Bifs- 
slcllen  kauterisirte  und  dann  die  untcre  Zungenflacbe  Abends 

O 

und  Morgens  untersuclite,  Alle  diese  Individuen  batten 
mcbrere,  die  meisten  sogar  sebr  viele  Bisse  und  alle  beka- 
men  die  Blascben  unter  der  Zunge.  Diese  entdeckte  man 
zucrst  am  6ten,  dann  am  II  ten  und  so  fort  bis  zum  21sten 
'Page;  jclzt  kam  keins  mebr,  bis  am  34sten  Tage  nocb 
eines  und  zwar  das  lelzte  erscbieu.  Sie  befanden  sicb 
nieistens  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbandchens  und  an 
den  Seitentbeilen  der  untern  Zungenflacbe;  wenige  an  den 
Randern  und  der  Spitze  der  Zunge;  ein  cinziger  auf  dc- 
ren  Dorsalflache,  docb  war  der  Cbarakter  dieses  lelz- 
ten  so  zweideulig,  dafs  Magistel  es  von  der  Art  dcr  an- 
dern  gleicb  naher  zu  bescbreibenden  Pusteln  verscbieden 
glaubte.  Zwei  dergleicben  Knotcben  sab  er  aucb  bei  eincm 
Gebissenen  an  den  Randern  seiner  Wunde  an  dcr  Unterlippe; 
einEinziger  hatte  nur  ein  Blascben.  Diese  Blalternbetieleu  dic- 
jenige  Seite  der  Zunge,  welche  dem  Bisse  enlsprach,  bildeten 
sich  obne  vorbergeheude  Zufalle  und  es  kamen  von  Morgen 
bis  Abend  welche  zum  Vorschein,  die  gleiche  Reife  zeiglen. 
Sie  waren  durcbaus  scbmerz-  selbst  empfindungslos , und 
hinderten  die  Bewegung  der  Zunge  nicht  im  geringslcn. 
Herr  Magistel  konnte  deutlicb  2 Arten  unterscbeiden,  die 
er  krystallinische  und  undurcbsicbtige  ( opaques ) nennt.  Jenc 
(deren  er  3 beobachlete)  waren  erbaben,  begrenzt,  von  dem 
Umfange  und  der  Form  eines  Hanfkornes,  durcbsicbtig,  ganz 
oberfliicblicb,  wie  ein  Hautcben,  das  die  an  cinem  Punkte 
der  Zunge  befindliche  Fcucbtigkcit  bedeckt,  an  dcr  untern 
Zungenflacbe,  und  enlhielten  eine  klarc  scblcimige  Fliissig- 
keit ; sie  crschienen  zuerst  zu  einer  Zeit,  wo  sicb  nocb 
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durchaus  bci  koincm  Ycnvundelcn  cin  cinziges  Symptom 
tier  Wasscrschcu  zeigle  untl  aucli  niclit  bei  alien  Gcbis- 
senen.  Die  dunkeln  Blaltern  aber  kanien  spater  und  bei 
alien  Gebisscnen  olinc  Ausnalnne,  waren  rund,  abgeplaltcf, 
von  Form  und  Grofse  einer  Linsc,  braunlich-weifs  {dun 
blanc  brim,  eine  Farbe,  die  nie  Avcchselte),  drangen  liefer 
in  die  Substanz  tier  Zunge  und  boten  geoffnet  den  Anblick 
ciuer  kleinen  gesclmiirigen  Hohlc.  Die  Verwundetcn  tran- 
ken  Dec.  genist.  und  jede  Pustel  vrurde,  sobald  sie  enldeckt 
Avar,  gebrannt;  jede  vernarble  sogleicb  und  olme  eine  Spur 
zu  binterlasscn,  auch  fiillle  sicli  nie  eine  von  ncuem,  dock 
bildelen  sicli  Avoid  nacli  der  Kaulerisalion  im  Yerlaufc  cincs 
Tages  Avieder  neue.  Bci  dieser  Bchandlung  starben  von 
den  10  Personen  5 an  ausgebildeter  Wassersclicu  und  avc- 
nigslcns  3 von  denen,  bei  denen  man  Blasen  bemerkt  bade, 
bekamen  die  Wuth  niclit.  Dieses  Resullat  ist,  Avenn  cs  aucli 
die  Untriiglichkeit  der  MarochetiiscUcn  Beliandlung  Avider- 
Icgf,  doch  immer  gtinstig  genug,  zumal  Avenn  man  bcdenkl, 
dafs  die  7 von  Herrn  Magislel  niclit  bchaudclten  Personen 
sanimtlich  starben. 

Erwiesen  ist  demnacb  durcb  die  bisberigen  Bcobacb- 
tungen,  dafs  2 Alien  von  Blaschen  vorkommen:  belle  und 
dunkle;  und  es  fragt  sicli  nun,  ob  aucli  die  dunkeln  prinuir 
oder  niclit  viclmekr  das  2te  Stadium  der  liellen  sind?  Im 
ersten  Falle  vviirde  man  die  dunkeln  fur  Zeicben  einer 
befligern  Vergiflung  annebmen  mussen;  wahrscheinlicher  ist 
aber  bis  jetzt,  dafs  die  liellen  Pusteln  bisweilen  niclit  ganz 
vcrscliAvinden,  sondern  vielmebr  eine  Art  von  2lem  Stadium 
unter  Veranderung  der  Form  erleben,  und  dafs  nur  in  man- 
eben  heftigen  Fiillcn  das  crsle  Stadium  so  kurz  scin  mag, 
dafs  es  sicli  der  Beobacbtung  eines  niebt  selir  fur  diesen 
Gegenstand  gciiblen  Auges  entziebt. 

Wenn  demnacb  Marochetti’s  Erfahrungcn  aucli  nocb 
niclit  vtillig  von  alien  Seiten  durcb  neue  Beobachlungen  be- 
stiitigt  sind,  so  geben  sie  doch  sclion  zu  viel  Hoffuung  auf 
cine  sicherere  Yorbauung  der  Hundsvvutb,  als  dafs  niclit 
jedem,  dem  von  wiitbenden  Thieren  vcrletzte  Personen  zur 
Beliandlung  anvertrauet  sind,  naebst  einer  moglichst  kriiftigc.n 
Beliandlung  der  Bifsstclle,  die  lleifsigstc  und  genaucste  Unter- 


3G2 


Blacsus.  Blatlerchcn  auf  deni  Ilornliautrandc. 


suchung  der  untern  Zungenflache,  und  die  schlcunigsle  Zer- 
stiirung  der  etwanigen  Pustcln  auf  das  dringendsle  zu  empfeh- 
len  ware.  — Yergl.  auch  Wagner’s  Beobachlung  der  Marochet- 
tfschen  Wuthblaschen  in  Horn's,  Nasse's  mid  Wagners  Arcliiv 
f.  nied.  Erf.  1828.  u.  d.  Arlik.  Hydrophobie.  Wg  — r. 

BLAESUS,  B la  ess  us.  Man  verslcht  bierunter  1)  ein 
Individuum  welches  einc  lispelude  Sprache,  oder  2)  auch  die 
Auswartskehrung  der  Scheukel  und  Fiifse,  endlich  auch  3)  die 
Beugung  des  Ruckeus  nach  hinten  oder  vorn.  In  den  beiden 
lelztercn  Rucksichtcn  S.  den  Artikel  Curvalura.  e.  Gr  — e. 

BLAETTERCHEN.  S.  Blaschen. 

BLAETTERCHEN  auf  dern  H ornliautrande.  Phlyc- 
tacnulae  in  annulo  conjunctivae,  s.  in  margine  corncae. 
Blallerchcn  oder  Plilyctiinen  (s.  den  Artikel  Blaschen  auf 
der  Hornhaut)  auf  dem  Hornhaulrande  verhalten  sich  fast 
ganz  so,  wie  ahnliche  krankhafte  Produkle  auf  der  Horn- 
hautbindchaut.  Sie  konnnen  bei  catarrhalischen,  scrophulo- 
sen  und  bei  psorischen  Ophlhalmieeu  theils  mit  gelblicher, 
theils  mit  heller  Lymphc  angefiillt  vor,  erscheinen  aber  auch 
bisweilen  blofs  als  rothe  Erhabenheiten.  Ihre  Form  und 
ihr  Yerlauf  ist  fast  derselbe,  den  Phlyctiinen  auf  der  Horn- 
hautbindehaut  verfolgen;  nur  sind  sie  meistens  grofser  als 
jenc  und  ihr  Decursus  ist  chronischcr.  Der  Grund  hiervon 
ist  rein  anatomisch.  Da  wo  Sclerotica  und  Cornea  zu- 
sammenstofsen,  trilt  die  Cornea  etvvas  hinter  das  and  ere 
Endc  der  Sclerotica.  Durch  diese  klcine  Hervorragung  der 
Sclerotica  wird  ein  cigenthiimlicher  Wulst  gebildet,  der  da- 
durch  noch  starker  in  die  Augen  springt,  dafs  ihn  die  Oph- 
thalmoconjuncliva  iiberzieht,  und  dafs  zwischen  der  hintcru 
Fliiehe  dieser  Membran  und  zwischen  dem  Scleroticalwulsle 
selir  dichte  Cellulosa  sich  befindet,  die  sich  fast  der  libro- 
sen  Structur  nahert.  Man  sielit  diesen  fiir  die  Ophthalmo- 
pathologie  nicht  unwichtigen  Theil,  den  wir  Annulus  con- 
junctivae nennen,  dnnn  am  beslen,  wenn  man  den  Theil 
eines  injicirten  menschlichen  Auges,  wo  sich  die  Yerbindung 
der  Sclerotica  und  der  Cornea  vorfindet,  durchschneidet. 

Ilier  ist  nun  gar  hiiulig  der  Sitz  der  rothen  Horuhaut- 
randblalterchen.  Die  Natur  dcrselbcn  ist  eine  in  Folge  ei- 
ner  eigen thumlichen  Entzundung  cnlstaudeuen  Auflockcrung 
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ties  Annulus  conjunctivae;  ist  sie  sehr  wcitgrcifend,  so  slcht 
sie  gewohnlich  sehr  stark  hervor,  und  hat  ein  blulhrolhes 
Ansehcn,  enthiilt  aber  fast  nie  eine  Fliissigkeit,  platzt  auch 
nicht,  sondert  aber  wold  auf  alien  Seiten  dicht  an  ihrem 
rothen  Rande  ein  gelbliches  Exsudat  ab.  Man  findet  diese 
Hornliautrandblatterchen  bei  scrophulosen  Kindern  am  hau- 
figsten,  und  vorzuglich  dann,  wenn  dieses  Leiden  sehr  cin- 
gewurzelt  ist,  und  wenn  skrophulose  Ausschlage  im  Ge- 
sichte  und  auf  dem  Kopfe  damit  verbunden  sind.  Sic  kom- 
rnen  im  Sommer,  vorzuglich  bei  starker  Hitze  am  haufigsten 
vor,  und  sind  dann  gewohnlich  sehr  harlniickig;  es  feldt  bei 
ihnen  fast  nie  die  Liclitscheu  und  der  Blepharospasmus.  Am 
furc.htbarsten,  am  langwierigsten,  am  gefahrlichsten  fur  den 
Rail  des  Auges  sah  der  Yerfasscr  dieses  Aufsalzes  sic  bei 
solchen  Kindern,  die  eine  gemischte  skrophulose  und  vario- 
lose  D vskrasie  zeigten,  die  sonach  als  skrophulose  Subjectc 
Menschenblattern  bekommen  hatten,  und  bei  denen  sehr 
slarke  Spuren  der  letztern  Krankheit  zuruckgeblieben  wa- 
ren.  Bei  diesen  Individuen  ist  es  gar  nicht  seiten,  dafs  sicli 
cine  Art  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  zu  den  schon 
vorhandenen  Leiden  hinzugesellt,  dafs  sicli  vorzuglich  durch 
sehr  kleine  blaue  Suggillationen  unter  der  Epidermis  am 
liaise,  im  Gesichte,  am  Abdomen  und  den  Extremitaten  dar- 
stellt.  Kinder  der  Art  tragen  die  beschriebenen  Hornhaut- 
randblatterchen  gewohnlich  sehr  lange,  und  in  diesen  Fallen 
hat  dcr  Verfasser  nicht  seiten  bemerkt,  dafs  dicht  neben 
diesen,  vorzuglich  bei  ihrer  Riickbildung,  cine  Art  von  Blut- 
unterlaufung  im  Annulus  conjunctivae,  ringformig  sich  bil- 
det,  den  man,  olme  zu  kuhn  zu  seyn,  eine  Art  von  Morbus 
maculosus  Werlhofii  in  Conjunctiva  oculi  nennen  konnte. 

Der  Yerlauf  der  rothen  Erhabenheiten  dauert  leider 
oft  Wochen  lang;  hbchst  seiten  gehen  sie  in  Exulceration 
bber,  moistens  bildet  sich  dor  sehr  gefiifsreiche  aufgelookcrtc 
1 hcil  des  Annuli  conjunctivae  zuriick,  und  liinterlafst  fast 
jedcsmal  einen  weifsen  Fleck,  dessen  Grijfse  von  dor  Aus- 
breitung  der  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium  abhangt, 
sich  aber  nicht  seiten  bis  in  die  Hornhaul  hinein  erstreckt. 

Hielt  das  erste  Stadium  der  Krankheit  sehr  Iantre  an 
war  die  Krankheit  im  Annulo  conjunctivae  sehr  ausgebrci- 
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let,  crstrcckle  sicli  also  die  cntziindlichc  Auflockcrung  durcli 
die  Conjunctiva  bis  auf  die  zwischen  Sclerolicalrand  und 
Ophlhalmoconjiinctiva  befindliche  Cellulosa,  so  schwindet 
cin  Tlieil  dcs  Annulus  conjunctivae  gar  nicht  sellen,  indem 
Q r durcli  vermebrte  Aufsaugung  oder  durch  Mangel  an  Er- 
nahrung  verloren  gelit.  Iiicrdurch,  wic  durch  den  nun  gc- 
bildclcn  weifsen  Fleck  bekonnnt  das  Augc  cin  parlicll  ver- 
llachlcs  Ansehen,  scheint  vrohl  gar  etwas  verkleinert  zu 
scin.  Diese  rotlie  Hornhaulranderhabcnheiten  haben  grofsc 
Neigung  zu  Recidiven.  Audi  sie  slehen  wie  die  eigcnlli- 
clien  Phlyclanen  init  neu  gcbildeten  rolhen  Gefafscn  dcr 
Conjunctiva  oculi  stels  in  Ver  bin  dung.  (S.  das  Wcitere 
iiber  Prognose,  Bdiaudlung  u.  s.  w.  unter  deni  Arlikel 
JJIasclicii  auf  der  Hornhaut.  Allcs  was  dort  gesagt  ist,  Jin- 
det  aucb  auf  die  bier  besproebenen  patliologiscben  Vcri'in- 
derungen  Auvvendung. ) 

Hier  darf  aber  ferner  cine  pathologische  Erscbeinurig 
liicbt  mit  Stillscbvveigen  iibergangen  werden,  welch  e die 
Aufinerksainkeit  der  Aerzte,  vorziiglicb  aber  der  AugcnarzLc 
ini  bochsten  Grade  verdient. 

Es  entsleht  nanilich  bisiveilen  an  dem  bis  jetzt  besjn  o- 
cbenen  Tbeile  des  Augcs,  entweder  nacb  oben  und  aufsen 
oder  nach  innen  und  unlen  eine  bald  den  vierten,  bald  den 
drillen  Theil,  bald  die  Hiilfte  dcs  Annuli  conjunctivae  ciu- 
nclnnendes  bocbrolhes,  ziemlich  erliabenes,  schmales,  balb- 
rundfbnnig  gestaltetes  Gefafsconvolut,  -vvelcbes  den  rothen, 
oben  besproebenen  Erhabenheiten  sclir  ahnlicb,  jedocb  niebt 
so  erbaben  und  conipacter  als  diese  ist.  Belrachtet  man 
cin  solches  Gefafsconvolut  unter  der  Lupc,  so  sieht  man 
eine  grofse  Mcnge  der  feinsten  Gcfafse,  die  bald  cinzcln, 
bald  viclfach  iiber  und  durch  einander  geschlungen  dalie- 
gen,  und  unter  einander  venvickclt  sind,  eine  Erscbeinung 
die  so  auffallend  ist,  dafs  sie  mit  andern  cnlzundlichen  se- 
cundaren  Affectionen  dieser  Gcgend  gar  niebt  verwecbselt 
werden  kann.  Diese  Gefafsentwickelung  ist  fast  inuner  mit 
dem  Gefiible  verbunden,  als  sei  ein  fremder  Korpcr  in  das 
Auge  gcflogen,  und  nur  sebr  selten  slcbt  sie  mit  Gefiifsen 
der  Conjunctiva  in  Vcrbindung.  Sie  ist  der  aufsere  Re- 
flex der  Enlzundung  des  Orbiculus  ciliaris  auf  dem  Annulo 
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conjunctivae,  dcr  mil  jenem  durch  die  Sclerotica  hindurcli 
gleichsam  communicirt. 

Spiiter  wild , in  Folge  dieser  eigenthiimlichen  Entziin- 
dung,  die  Tunica  Immoris  aquaei  eigenthiindich  getriibt,  in- 
dent sicli  die  Entziindung  vom  Orbiculus  ciliaris  auf  die  in- 
ncre  Ausklcidung  der  Cornea  fortselzt.  Die  beschricbene 
Entziindung  ini  Annulo  conjunctivae  und  im  Margine  scle- 
rolicae,  die  sebr  langsam  verlauft,  geht  hochst  sellen  in  Ul- 
ceration iiber,  die  einen  Substanzverlust  am  Vereinigungs- 
punkte  dcr  Cornea  und  Sclerotica  verursacht,  und  dann 
dort  selir  leiebt  zur  Enlstebung  des  Staphyloma  corporis 
ciliaris  Veranlassung  giebt,  oder  cine  tiefe  Narbe  hinterlafst, 
die  so  aussieht,  als  sei  mit  dem  scharfsten  Messer  das  iiu- 
1’serstc  Ende  der  Sclerotica  abgelragen.  Tritt  die  Ulcera- 
tion niclit  ein,  so  folgt  der  Entziindung  ein  Schwinden  der 
inflammatorisch  afllcirt  gewesenen  Theile,  und  die  Folge 
von  dcr  Aufsaugung  eines  Stiickes  des  Annuli  conjunctivae 
und  des  Orbiculus  ciliaris  ist  die,  dafs  die  Chorioidea  sicli 
mehr  und  inehr  an  die  Sclerotica  aulegt,  mit  dieser  sich  fe- 
ster vereinigt,  wodurch  gewohnlich  cine  leichte  Yerziehung 
der  Pupille  eintritt.  In  schwcren  Fallen  wil  d der  Stand  der 
Hornhaut  selbst  etwas  schief  und  cckig.  S.  das  Weitere  unler 
dem  Artikel  „Enlziindung  des  Orbiculus  ciliaris.” 

Litt.  F.  A.  v.  Ammon  die  Enlzundung  des  Orbiculus  ciliaris  im  menseli- 
licbcn  Auge  (mit  einer  Abbilduug),  in  Rust’s  Magazin  f.  d.  gesammle 
Ileilkunde.  Bd.XXX.  2.  Heft.  S.240  — 261.  v.  A — u. 

BLAETTERPILZ.  S.  Agaricus. 

BLAFARD.  S.  Albinos. 

BLASE.  (Anatomisck.)  S.  Gallenblase,  Harnblase. 

BLASE  {bulla)  bedeutet  in  der  Krankheitslehre  insbe- 
sondere  cine  Hautb  lase,  d.  h.  cine  regelwidrige  (abnorme) 
uiul  krankhafte  Erhebung  der  Haut  von  rundlicher  Gestalt, 
dcrcn  Inhalt  bis  auf  iliren  Grund  bin  irgend  eine  ergossenc 
i liissigkciL  ausinacht.  Eben  hicrdurch  uutcrschcidet  sic  sich 
nicht  nur  von  dcr  Warze,  dem  Haulknoten  {nodus)  und 
dem  Ilockeickcn  {luberculuni)  als  durchaus  soliden  krank- 
haften  HauterhebuDgen,  sondern  aucli  von  dcr  Blatter  oder 
Pustel  {pustula),  deren  obere  Wolbung  (Kuppe)  zwar  auch 
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mit  cinfer  Fliissigkcit  gcfiillf,  dcrcn  untererTheil  oderGrund 
hingegen  solidc  ist.  — Die  Grbfse  dcr  Blasen  ist  zvvar 
in  so  fern  unbestimmt,  dafs  sic  cine  selir  verschiedene,  und 
bald  nur  >vie  die  einer  kleinen  Bohne  oder  eincs  Scchscrs 
im  Umfange,  bald  hingegen  wic  die  eines  Thalers  im  Um- 
fangc,  oder  eines  Hiihnereies,  ja  einer  Faust  u.  s.  w.  seyn 
kann.  Doch  vrerden  dem  Sprachgebrauche  nach  unter  je- 
ncm  Ausdrucke  selir  kleine  Blasen,  und  namentlich  solche, 
die  nicht  iiber  cine  Linie  im  Durchmesser,  oder  wenigstens 
den  Unifang  einer  Erbse  haben,  nicht  mitbegriffen.  Man 
ncnnt  sie  zum  Unterschiede  viebnehr  Bliischcn  ( vesicu - 
lae).  — Zum  strengsten  Begriffe  einer  Blase  gehiirt  nun 
zwar,  xvie  gesagt,  dafs  sie  hohl  und  mit  irgend  einer  Fliis- 
sigkcit  angefiillt  sei,  die  den  Baum  einninnnt,  an  vvelcheni 
sich  das  Oberhautchen  ( epidermis ) durch  seine  Erhebung 
von  der  daruuter  liegenden  eigentlichen  Haul  ( cutis  s.  co- 
rium ) entfernt  bat.  Doch  giebt  es  im  Uebrigen  iihnliche 
Hauterhcbungen,  bei  denen,  weil  sich  die  Haut  sammt  dem 
Oberhautchen  erhoben  hat,  der  hohle  Baum  zwischen  die- 
sen  feblt,  und  die  ergossene  Fliissigkeit  viebnehr  in  dem 
Gewebe  der  Haut  selbst  enthalten  ist.  Es  ist  einmal  ge- 
braucldich,  auch  solche  Erhebungen  auf  der  Haut  Blasen 
zu  nennen,  obgleich  sie  genau  betrachtet  davon  verschieden 
sind;  denn  man  hat  fur  solche  unachte  Hautblasen  (die 
ein  niederdeutscher  Provinzialausdruck  alsQuaddeln,  wie 
sie  z.  B.  durch  Brennesseln  entstehen,  bezeichnet)  keiuen 
angcmcssenen  und  allgemeiner  anerkannten  Kunstausdruck. 
— Die  Gestalt  der  Haulblase  kann,  obvvohl  sie  im  AI1- 
gcmeinen  eine  rundliche  Erhabenheit  (Convexitat)  darstellf, 
doch  verschiedene  Abvveichungen  zeigen,  indeni  sie  bald 
cine  mchr  zirkelrunde,  bald  eine  langliche,  ja  auch  wohl 
cinigermafsen  zackigte  und  mit  verschiedenen  Anhiingen  oder 
Auslaufern  versehen  ist.  — Der  Inhalt  dcr  Hautblasen, 
namlich  das  in  iluien  befmdliche  Fliissige,  ist  sotvohl  sei- 
ner eigenlhiimlichcn  Beschaffenheit  als  seinen  in  die  Sinne 
fallenden  Charakteren  nach,  selir  mannigfaltig  und  verschie- 
denarlig.  Hauptsacldich  hat  man  in  dieser  Hinsicht  zu  un- 
lerscheiden:  die  was  srigte  Blase  ( bulla  serosa  s.  aquosa'), 
Avorin  sich  cine  dtinne,  klare,  gar  nicht  oder  doch  nur  selir 
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wcnig  gefiirbte  Flussigkeit  bcfindet,  und  worn  it  die  in  innc- 
ren  Thcilen  vorkommcndc  Wasscrblasc  (s.  Hydalis)  nicht 
vervvechselt  werden  darf;  die  lymphatische  Blase  ( bulla 
lymphatica),  mit  einer  mehr  gelblichen,  dicklichcrcn  und  kle 
brigteren  Flussigkeit,  welche  zuweilen  gallertahnlicli  ( bulla 
gclatinosa ),  oderbei  stSrkerer  Abweichung  aucli  vvohl  milcli- 
ahnlich  ( bulla  lactea ) seyn  kann;  die  Blutblase  {bulla 
cruenta  s.  sanguinea'),  deren  Inhalt  zum  Theil  wenigslens 
wirklich  aus  Blut  besteht;  die  jauchigtc  Blase  ( bulla 
ichorosa),  eine  diinne,  mifsfarbige,  ubelriechende,  oft  auch 
scharfe  Flussigkeit  {ichor,  pus  malignum ) enthaltend,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dafs  wahrer  Eiter  mehr  in  Blaltern  oder 
Pusteln  (s.  oben)  als  in  Blasen  vorkomnit;  die  Brandblasc 
{bulla  gangraenosa'),  worin  insbesondere  eine  dunkelfarbigc 
uinl  wirklich  faulichte  Flussigkeit  sich  befindet;  endlich  die 
luftenthaltende  Blase  {bulla  aerea  s.  emphysematica ) 
niit  einem  nicht  tropfbaren,  sondern  luftformigen  Inhalte.  — 
Was  die  Entstehung  der  Hautblascn  betrifft,  so  sind  sic 
cine  der  Formen,  unter  denen  die  Hautausschlage  (Exan- 
theme),  wie  z.  B.  Blasenfriesel,  Pcniphigus,  auftreten,  und 
in  dicser  Bcziehung  konnen  sie  Ausschlagsblasen  (bul- 
lae exanthematicae)  heifscn.  Kry stall  blasen  {bullae  cry- 
stallinae,  crystalli) , von  ihreni  klaren  Ausschcn  so  benannt, 
sind  iin  engereu,  Sinne  diejenigen,  unter  denen  die  vcneri- 
sche  Seuche  (Syphilis)  bei  ihrer  mehr  exanthematischen 
Form  sich  zu  aufsern  ptleglc  (auch  Pemphigus  venereus 
genannt).  Aber  einerlci  Hautblasengestaltung  kann  aus  schr 
verschiedencn  Ursachen  hervorgehcn.  So  entstehen  z.  B. 
Blutblasen  zuweilen  durch  Quetschung;  doch  kommen  sie 
nebst  Flecken  (Petechien)  auch  bei  der  Werlhofschen  Blut- 
fleckcnkrankheit  vor.  So  sind  serose  oder  lymphatische 
Blasen  und  Blaschcn  cine  haufige  Erscheinung  bei  Aus- 
schlagskrankheitcn;  und  andererseits  konnen  sowohl  solche 
als  auch  mit  einer  iiblcn  beschaffenen  Flussigkeit  gefiillle 
in  1 olge  von  Verbrennung  auftreten  (bullae  a coinbustione ), 
und  werden  dann  im  gemeinen  Leben  tifters  auch  Brand- 
blasen  genannt.  Una  elite  Hautblascn  (s.  oben)  zeigen  sich 
als  Form-gewisser  Exantheme,  namentlich  der  Nessclsuchl; 
entstehen  aber  auch  durch  Einwirkung  von  Brennesseln  auf 
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die  Haul,  und  (lurch  den  Slich  von  Inseclen,  z.  B.  Miickeu, 
Wanzen  u.  s.  w. 

Synon.  Blatter  (docli  falsrlilicli).  Lat.  Vcticula,  ampulla,  flatus. 

Grlccli.  (pivY.vtaya.  Franz.  Vvsicule.  Engl.  Bladder,  bubble . 

B — U. 

BLASE,  DESTILLIRBLASE.  S.  Deslillircn. 

BLASE  DER  E1HAEUTE.  Unler  Blase  der  Ei- 
hautc oder  unter  Fruchlblase  (Vesica  ovi)  verstcht  man 
die  wahrend  der  Geburt  und  zvvar  moistens  nur  in  der 
zweiten  Geburtsperiode  in  dem  MuUcrmunde  fuhlbare,  glattc, 
mehr  oder  weniger  fluctuirende  Geschwulst,  welche  von  den 
bciden  Eiluiuten,  dem  Amnion  und  Chorion  gebildel  vvird. 
Man  unterschcidet  eine  a elite  und  eine  falsche  Blase. 
Die  erste  ist  in  jenem  Falle  vorbanden,  wo  die  beiden 
Eibaute  so  mit  einander  vereinigt  sind,  dafs  keine  Flussig- 
keit  mehr  zvvischcn  ihnen  befindlich  ist,  und  wo  die  Fluc- 
tuation blot’s  von  dem  achten  Fruchtwasser,  dem  Liquor 
amnii  abhiingt.  Die  Blase  wird  durch  die  Welien  hervor- 
gebraeht,  Avelche  einen  kleinen  Absclmitt  der  Eibaute  durch 
den  geoffneten  Mullermund  vortreiben  (die  Blase  slcllt 
si ch);  dieser  wird  hierdurch  mehr  ausgedehnt  und  gespanut; 
der  untersuchende  Finger  ist  verhindert,  lief  einzudringen 
und  sicli  frei  in  demsclbcn  zu  bewegen.  Wahrend  der 
Wclie  ist  die  Blase  elaslisch,  voll,  grofs,  und  verhindert, 
wenn  nicht  sehr  wenig  Fruchtwasser  in  derselben  vorhan- 
den  ist,  gewohnlich  das  genaue  Erkennen  des  vorliegenden 
Theiles;  bei  dem  Nachlasse  der  Wehe  vermindert  sich  die 
Elasticitat  der  Blase;  diese  trilt  mehr  zuriick,  und  macht  es 
moistens  moglich,  dafs  man  den  vorliegenden  Kindestheil 
deutlicli  durch  das  Gefiihl  erkennen  kann.  Gewohnlich  hat, 
wenn  der  Muttermund  in  der  Mitte  des  Beckons  steht  und 
sich  glciclnnafsig  erweilert,  die  Fruchlblase  eine  runde  Form, 
und  erschcint,  wenn  der  Kopf  vorliegt,  in  die  Brcite  ge- 
spannt.  Steht  aber  der  Muttermund  schicf,  oder  bffnet  er 
sich  nicht  glciclnnafsig,  sind  die  Welien  nicht  regclmafsig, 
liegt  nicht  der  Kopf,  sondern  eiu  spitziger  Theil  der  Frucht, 
z.  B.  eine  Extremitat  vor,  so  ist  die  Blase  oft  langlich,  wurst- 
fbrmig  hcrvorgelrieben  und  dabei  gewohnlich  Aveicli.  Ueber- 
liaupt  giebt  sich  die  Fruchlblase  durch  eine  gewissc  Fein- 

heit 
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licit  und  Glafle  zu  crkennen , und  unlersclieidet  sicli  da- 
durch  von  den  andern  Theilen,  mit  Welchert  sic  leiclit  ver- 
wechselt  werden  kann;  doch  giebt  es  Fiille,  wo  die  Ei- 
hiiute  eine  grofsere  Festigkeit  und  alsdann  auch  cine  be- 
deutendere  Unebenheit  verrathen.  Namentlich  gilt  dieses 
von  jenen  Eihauten,  in  welchen  sich  deulliche  Gefiifse  ent- 
wickelt  haben.  In  sehr  seltcnen  Fallen  kann  es  sogar  ge- 
scbehen,  dafs  die  Gefiifse  der  Placenta,  ehe  sie  den  Nabel- 
sfrang  zusannnensetzen , eine  Strecke  weit  in  den  Eihauten 
verlaufcn,  so  dafs,  wenn  diese  Stelle  gerade  auf  den  Mutter- 
niund  zu  liegen  kommt,  eine  Pulsation  wie  die  des  Nabel- 
stranges  bemerkt  wild.  Enthiilt  die  Fruchlblase  nur  sehr 
wenig  Wasser,  und  ist  sie  dabei  stark  iiber  den  Kopf  an- 
gespannt,  so  ist  es  oft  scliwer,  die  Blase  von  deni  in  ihr 
erst  cnlhaltenen  Kopfe  gehcirig  zu  unterscheiden ; unlersucht 
man  in  einer  Wehenpause  und  dann  wahrend  einer  Welie, 
so  wird  die  alsdann  in  verschicdenem  Grade  bemerkbare 
Elasticity  deutlich  das  Vorhandensein  der  Blase  erkennen 
lassen.  Wenn  der  Muttermund  bei  einer  Erstgebarenden 
iiufserst  zart  und  diinn  ist,  und  die  Blase  die  Oeffnung  des- 
selben  auch  genau  ausfiillt,  so  kann  es  schwer  fallen,  jene 
von  dem  Mutterniunde  zu  unterscheiden;  der  Band  dessel- 
ben  wird  sich  durch  den  Finger  entdecken  lassen,  wenn 
man  dicsen  von  der  erhabensten  Stelle  an,  oder  bcsscr  noch 
hinter  derselben,  was  bei  nacli  dem  Kreuzbein  bin  gerich- 
tetem  Mutlermunde  sehr  nolhwendig  ist,  bei  mafsigem  Drucke 
und  langsamen  Zuge  nacli  der  vordern  Wand  der  Scheide 
hinzieht,  wo  die  lockere  Beschaffenheit  des  Muttcrmundes, 
die  kleine  Furche  seines  Bandes  bei  einigerniafsen  gcubtem 
Gefiihlc  auffallen  wird.  Bei  dem  festeren  und  straffcren 
Muttcrmunde  dcr  Mchrgebarenden  und  bei  einer  grofseren 
Menge  Fruchtwasser,  lafst  sich  die  Blase  sdwohl  von  dem 
Mutlermunde  als  auch  von  dem  Kopfe  des  Kindes  deutlich 
unterscheiden,  besonders  wenn  durch  die  Weheii  der  Mut- 
termund burner  mehr  eroffnet,  und  die  Blase  burner  melir 
herabgedriingt  und  gespannter  gcmacht  wird,  Bleibt  die- 
selbc  auch  in  der  Wehenpause  prall  und  fest,  so  sagt  man: 
die  Blase  stehe  sp ringfertig.  Erfolgt  endlich  dcr  Bla- 
sensprung,  mit  wclchem  die  dritte  Geburlsperiodc  nnfangb 
Med.  cliir.  Enryel.  V.  Bd.  24 
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so  wird  der  hintcr  dcr  Blase  befindliche  Tlieil  meistens 
dcutlich  erkannt,  und  dadurch  der  etwa  noch  vorhandene 
Zweifel  in  der  Diagnose  gehoben.  Oft  stellt  sich  nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  eine  zweite  Blase,  welche  von 
den  Eihauten  des  Zwillingskindes  herriihrt,  im  Allgemeinen 
dieselben  Merkmale  an  sich  triigt,  als  die  erste,  und  von 
dieser  sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Zeichen  der  vol- 
lendeten  Geburt  des  ersten  Kindes,  z.  B.  der  aus  den  Ge- 
nitalien  liervorkommende  Nabelstrang,  vorhanden  sind. 

Yon  der  achten  Blase  ist  die  falsche  zu  unterschei- 
den,  w'elche  zwar  auch  von  den  Eihauten  abhangt,  aber  nur 
unter  gewissen  Bedingungen  eintritt.  Gewohnlich  wird  die 
falsche  Blase,  wenn  iiberhaupt  noch  kein  Wasserabgang  er- 
folgt  ist,  von  dem  Chorion  gebildet,  welches  in  einer  zwi- 
schen  ihm  nnd  dem  Amnion  liegenden  kleinen  Hohle  eine 
geringe  Menge  Fliissigkeit  (falsches  Fruchtwasser)  enthalt, 
die  meistens  vor  dem  Abgange  des  Liquor  amnii,  oft  schon 
vor  dem  Erwachen  der  Geburtsthatigkeit  ausg'eleert  wird. 
Wenn  sie  sich  aber  so  lange  erhiilt,  bis  die  Wehen  den 
Muttermund  erijffnen,  so  stellt  sich  die  Blase  schon  fruher 
als  gewohnlich,  bleibtsich  aber  wahrend  und  aufser  derWehe 
gleich,  in  Beziehung  auf  die  Grijfse  und  Elasticity,  fiillt 
auch  den  Muttermund  nicht  ganz  aus,  durch  welchen  man 
meistens  mit  dem  Finger  tief  eindringen  und  genau  unter- 
suchen  kann.  Oft  entleert  sich  diese  Blase  von  selbst,  und 
man  glaubt  nun,  dafs  der  vorliegende  Theil  deutlich  fiihl- 
bar  sei,  weil  die  wahre  Blase  sich  noch  nicht  gestellt  hat. 
Dieses  kann  erst  nach  mehreren  Stunden  geschehen,  so  dafs 
alsdann  die  falsche  Blase  der  wahren  vorausgehf.  In  an- 
dern  Fallen  kann  aber  die  wahre  Blase  sich  stellen,  ehe 
die  falsche  noch  zerreifst,  alsdann  konnen  beide  Blasen  zu 
gleicher  Zeit  bersten.  Auch  kann  es  wohl  geschehen,  dafs 
die  achte  Fruchtblase  an  einer  vom  Muttermund  entfernten 
Stelle  sich  offnet  und  das  achte  Fruchtwrasser  entleert,  wah- 
rend die  Fluctuation  der  falschen  noch  fortdauert.  Alsdann 
folgt  also  nach  der  falschen  keine  iichte  Blase  mehr.  Ueber 
dies  bildet  sich  auch  wohl  nach  dem  Abgange  des  Liquor 
amnii  eine  falsche  Blase  von  den  Eihauten  selbst.  Erfolgt 
z.  B.  nach  der  Geburt  des  Kindes,  dcssen  Kopf  durch  die 
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Oeffnung  der  Fruchtblase  liiudurch  gegangen  ist,  die  Lfl- 
sung  der  Placenta,  oline  dafs  diese  zugleich  ausgeleert  wird, 
so  kann  ein  anderer  Thcil  der  Eihaute,  an  welchem  keine 
Zerreifsung  statt  findet,  auf  den  Muttermund  sich  legen  und 
Fluctuation  zeigen,  welche  von  dem  in  ihnen  angchauften 
Blute  herriihrt.  Diese  unterscheidet  sich  aber  von  einer 
zweiten  Blase  durch  cine  grofsere  Prallheit,  wenn  sie  mit 
vieleni  Blute  gefiillt  ist,  durch  den  Abgang  von  Blut,  wel- 
cher  bei  einem  starkern  Druck  einzutreten  pflegt,  und  durch 
den  Mangel  derjenigen  Zeichen,  -welche  auf  ein  zwcites  Kind 
schliefsen  lassen. 

Aufserdem  konnen  fluctuirende  Geschwiilste  in  dem 
Mutternmnde  sich  zeigen,  welche  gar  nicht  von  den  Eihiiu- 
ten  ihre  Entstehung  hernehmen.  Wenn  z.  B.  cine  in  Faul- 
nifs  iibergangene  Frucht  mit  dem  Kopfe,  dessen  Bedeckun- 
gen  schon  deutlich  die  Kcnnzeichen  der  Faulnifs  an  sich 
tragen,  in  den  Muttermund  einlritt,  so  kann  von  der  bla- 
senartig  aufgetriebenen  Kopfhaut  die  Fruchtblase  tauschend 
nachgeahmt  werden,  von  welcher  sie  sich  aber  durch  die 
geringere  Feinheit  und  Glalte,  durch  die  gleichmiifsige  Wol- 
bung  wahrend  und  aufser  der  Wehe,  wenn  gleich  sie  sich 
nach  derselben  wieder  etwas  verkleinert,  und  durch  das 
Auffinden,  der  immer  nahe  hintcr  der  Haut  und  stets  in 
gleicher  Enlfernung  fiihlbaren  Kopfknochen  deutlich  unter- 
scheidet. Yon  dem  Vorkopfe  und  dem  aufsern  Wasser- 
kopfe  wird  sich  die  Fruchtblase  immer  unterscheiden  las- 
sen; denn  bei  ersferem  ist  die  Geschwulst  hiirter,  umschrie- 
ben,  bei  letzterem  weicher,  nachgiebiger.  Sollte  bei  der 
Windsucht  oder  bei  der  Bauch wassersucht  eine  Yerwech- 
selung  der  in  dem  Mutternmnde  sich  zeigenden  Geschwulst 
mit  einer  Fruchtblase  vorkommen,  so  wird  dieses  nur  bei 
gleichzeitig  vorhandener  regelwidriger  Fruchtlage  geschehen 
khnnen,  welche  durch  bestimmte  Merkmale  sich  zu  erken- 
ncn  geben  wird.  II  — r. 

BLASE,  Sprengen  derselben.  Unter  Sprengen 
der  Blase  oder  Sprengen  der  Eihaute,  auch  Was- 
sersprengen  genannt,  vcrsteht  man  diejenige  geburtsluilf- 
liche  Operation,  welche  sich  mit  der  kiinstlichen  Erbffnung 
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tier  Eihaute  beschafligt.  So  unbedeutend  dieselbe  zu  sein 
scheint,  so  bat  sie  doch  oft  den  grofsten  Eintlufs  auf  den 
ganzen  Verlauf  der  Geburt,  da  sowohl  die  Unterlassung, 
als  auch  die  zu  friilvzeilige,  unbefugte  Anwendung  dersel- 
ben  Nachthcil  bringen  kann. 

Man  hat,  wenn  man  diese  Operation  vornimmt,  ent- 
weder  blofs  den  Zweck,  den  Abflufs  des  Fruchlwassers 
zu  bewirken,  oder  man  will  cine  andere  geburtshiilfliche 
Operation  vornehmen,  welcher  aber  diese  vorausgehen  mufs, 
damit  das  Eindringen  in  die  Holile  des  Eies  moglich  wird. 
In  dem  letztern  Falle  dient  die  kiinstliche  Erftffnung  der 
Eihaute  blofs  zur  Vorbereitung  fur  andere  Operationen,  in 
dem  erstern  hingegen  erreicht  sie  allein  schon  den  bestimm- 
ten  Zweck.  Die  einzelnen  Anzeigen  sind  auch  nach  der 
Yerschiedenheit  des  Zweckes,  welchen  man  zu  erreichen 
strebt,  verschieden. 

Die  blofse  Entleerung  des  Fruchtwassers  wird  verlangt 
in  fblgenden  Fallen: 

1)  w'enn  die  Eihaute  so  fest  sind,  dafs  der  Blasensprung 
durch  dieWehen  nicht  vollbracht  werden  kann;  drangt  sich 
unter  solchen  Umstanden  die  Fruchlblase  bei  schon  tief  im 
Becken  stehendem  Kopfe  und  hinlanglicli  erweitertem  Mut- 
termunde  bis  in  den  Scheideneingang  herab,  ohne  zu  zer- 
reifsen,  so  wird  das  kiinstliche  Sprengen  der  Blase  noting, 
um  die  Nachtheile  zu  verhiiten,  welche  die  Geburt  des  Kin- 
des  in  den  unzerrissenen  Eihauten  veranlassen  kann  (man 
vergleiche  Blasensprung); 

*2)  wenn  zu  viel  oder  zu  wenig  Fruchtwasser  vor  dem 
vorliegenden  Kopfe  oder  Steifse  sich  befindet;  ist  zu  viel 
Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe,  so  kann  das  tiefere  Herab- 
treten  desselben  in  das  kleine  Becken  erschwert,  und  bei 
grofser  Unruhe  der  Gebarenden  und  regelwidrigen  Con- 
traclionen  des  Uterus  wold  auch  eine  Veriinderung  der  re- 
gelmafsigen  Lage  der  Frucht  veranlafst  werden;  das  Spren- 
gen der  Fruchlblase  ist  alsdann  noting,  um  den  zu  sehr  be- 
weglichen  vorliegenden  Theil  der  Frucht  zu  lixiren;  befin- 
det  sich  eine  zu  geringe  Menge  Fruchtwasser  vor  dem  vor- 
liegenden Kindeslheil,  so  erfolgt  oft  der  Blasensprung  zur 
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rechten  Zeit  nicht  von  selbst,  und  es  kOnnten  alsdann  leicht 
die  Nachtheile  des  zu  sehr  verspiUelen  Blascnsprungs  ent- 
stehen; 

3)  wenn  iiberliaupt  der  vorliegcnde  Kindestheil  auf  dem 
Beckeneingange  fixirt  werden  soli;  hat  man  z. B.  durchAn- 
ordnung  einer  passenden  Lage  der  Krcisenden  u.  s.  w.  die 
Lage  des  Kindes  so  verbessert,  dafs  man  das  Stehenbleiben 
desselben  auf  dem  Beckeneingange  wunschen  mul’s,  so  kann 
der  kiinstliche  Blasensprung  noting  werden,  es  mag  viel 
oder  wenig  Fruchtwasser  vorhanden  sein; 

4)  wenn  man  die  Gebarmutter  iiberbaupt  zu  Zusammen- 
ziehungen  antreiben,  wie  es  bei  der  Veranlassung  der  kiinst- 
lichen  Friihgeburt  der  Zweck  ist,  oder  wenn  man  die  schon 
erwachten  Zusammenziehungen  verstarken  oder  schwiiclien 
will;  der  sogenannte  Eihautstich  ist  unler  alien  Mitteln,  wel- 
che  man  in  der  Absicht,  die  kiinstliche  Friihgeburt  zu  be- 
wirken,  in  den  Vorscldag  und  in  die  Anwendung  gebracht 
hat,  das  sicherste  Mittel;  ist  die  Wehenthatigkeit  wegen  der 
zu  grofscn  Ausdehnung  der  Gebarmutter  zu  unwirksam,  so 
kann  die  kiinstliche  Eroffnung  der  Blase,  welche  durch  den 
Wasserabgang  das  Hindernifs  der  Wehenthatigkeit  entfernt, 
die  Zusammenziehungen  nicht  blofs  kriifliger,  sondern  auch 
regelmafsiger  machen,  und  auf  diese  Weise  besonders  fur 
die  Beschleunigung  des  Geburlsverlaufes  sich  wirksam  zei- 
gen ; sind  aber  die  Zusammenziehungen  der  Gebarmutter 
aufserordentlich  kraftig  und  haulig,  so  dafs  cine  iibermafsige 
Beschleunigung  der  Geburt  zu  befurchten  ist,  so  kann  der 
friihe  Blasensprung  und  die  Entleerung  des  Fruchtwasscrs 
die  Thatigkeit  des  Uterus  vermindern,  wie  dieses  schon  der 
auf  den  freiwilligen  Blasensprung  gewQhnlich  folgende  Nach- 
lafs  der  Wehen  von  einer  viertel-  bis  halben  Stunde  £cigt; 

5)  wenn  man  eine  Yerkleinerung  der  Gebarmulterhohle 
hervorbringen  will;  diese  Anzeigo  ist  zum  Theil  schon  in 
dem  vorhin  erwahnten  Falle,  wo  wregen  der  zu  grofsen 
Menge  des  Fruchtwasscrs  der  Uterus  sich  nicht  gehorig  zu- 
sammenziehen  kann,  beriicksichtigt  worden;  allein  sic  kann 
auch  da  eintreten,  wo  eine  enorme  Ausdehnung  der  Gebiir- 
mutter  bei  der  Zwillingsschwangerschaft  der  regelmafsigen 
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Thatigkeit  derselben  Hindernifs  setzt,  oder  aufserordentlich 
heftige  Schmerzen  bei  jeder  Zusammenziehung  veranlafst, 
oder  wo  eiu  Blulflufs  der  Gebarmulter  wahrend  der  zwei- 
ten  Geburtsperiode  eintrilt,  u.  s.  w.;  gelingt  es  durch  deu 
Blasensprung  und  den  dadurch  veranlafsten  Wasserabgang 
die  Gebarmutterhohle,  indem  sich  die  Fasern  des  Uterus 
allmahlig  enger  zusammenziehen,  zu  verkleinern,  so  werden 
meistens  bald  alle  genannten  Zufalle  verschwinden. 

Die  kiinslliche  Eroffnung  der  Fruchtblase  dient  auch 
zur  Yorbereitung  fiir  andere  Operationen,  bei  welchen  es 
nothig  ist,  die  Hand  oder  ein  Instrument  in  die  Holile  der 
Gebarmulter  einzufiihren,  um  unmittelbar  gewisse  Theile 
des  Kindes  zu  beriihren.  Zu  diesen  Operationen  gehoren: 

1)  dieAulegung  der  Zange,  welche  unmittelbar  denKopf 
des  Kindes  fassen  mufs;  wenn  der  Zangenloffel  einen  Theil 
der  Eihaute  mitfafst,  so  ist  immer  Gefahr  der  ganzlichen 
Trennung  des  Eies,  und  die  Furcbt  vor  denselben  Nacli- 
theilen,  welche  bei  den  mit  der  Gliickshaube  gebornen  Kin- 
dern  eintreten  kbnnen,  vorhanden ; iiberdies  wird  die  Zange 
leichler  abgleiten,  wenn  die  Eihaute  mitgefafst  sind; 

2)  die  Wendung,  bei  welcher  es  meistens  nothig  ist,  den 
bestimmten  Theil,  welchen  man  in  die  Beckenhohle  einfiihren 
will,  unmittelbar  zu  ergreifen,  man  mag  die  YVendung  auf 
den  Kopf  oder  auf  den  Steifs  oder  auf  dieFiifse  vornehmen 
wollen;  nur  wenn  die  Lageveranderung  der  Frucht  durch 
eine  passende  Lage  der  Gebarenden  und  durch  aufsere  Ma- 
nipulation vollbracht  werden  kann,  mufs  die  Eroffnung  der 
Eihaute  bis  nach  dem  Gclingen  der  zur  LageveriinderuDg 
angestellten  Versuche  verschoben  werden; 

3)  der  Kaiserschnilf,  bei  welchem  der  YNrassersprung  auf 
dem  naturlichen  oder  auf  dem  neu  eroffneten  Wege  bewerk- 
stelligt  werden  kann;  erwiinscht  ist  es  im  Allgemeinen,  wenn 
diese  Operation  noch  vor  dem  erfolgten  Blasensprunge  un- 
ternommen  wird,  welcher  alsdann  vor  der  Herausnahme  des 
Kindes  aus  der  Hcihle  der  Gebarmulter  kiinstlich  bewirkt 
werden  mufs; 

4)  die  gewaltsame  Entbindung  {Accouchement  force),  bei 
welcher  mehrere  Operationen,  welche  sonst  einzeln  vorge- 
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nonunen  werden,  nach  eiuander  foJgen;  namentlich  wird 
xiach  der  kiinsllichen  Erweiterung  des  Mutlermundes  das 
Sprengeu  der  Eihaute  unternommen,  worauf  man  zu  der 
Wcnduug  und  Extraction  des  Kindes  schreiten  mufs. 

Je  nach  den  verschiedenen  Umstanden,  unter  welchen 
die  kiinstlichc  Eroffnung  der  Fruchtblase  vorgenommcn  wer- 
den  mufs,  ist  auch  die  Stelle  verschieden,  an  welcher  sie 
bewirkt  wird.  In  den  meisten  Fallen  wird  die  sich  stel- 
lende  Blase  im  Multermunde  geoffnet,  welche  Stelle  im  All- 
gemeinen  als  die  passendste  den  Vorzug  verdient;  doch  hat 
man  auch  gerathen,  den  Blasensprung  an  einer  von  dem 
Muttermunde  melir  oder  weniger  entfernten  Stelle  vorzu- 
nehmen;  bei  der  Wendung  namlich  soil  man  mit  der  durch 
den  Muttermund  in  die  Hbhle  der  Gebarmutter  eingefiihr- 
ten  Hand  zwischen  dem  Uterus  und  den  Eihiiuten  bis  zu 
der  Stelle  vordringen,  wro  die  in  den  Multernmnd  und  die 
Beckenhohle  einzufiihrenden  Fiifse  liegen,  bier  den  Blasen- 
sprung bewirken,  dieselben  fassen  und  die  Wendung  un- 
ternehmen.  Indessen  bringt  es  keinen  besondern  Vorlheil, 
wenn  bei  der  Wendung  die  Blase  an  einer  vom  Mutter- 
munde entfernten  Stelle  gesprengt  wird;  denn  der  Abgang 
des  Wassers  findet  meistens  in  diesem  Falle  eben  so  rasch 
statt,  als  wenn  der  Blasensprung  in  dem  Muttermunde  be- 
wirkt wird;  in  den  meisten  Fallen  kann  man  von  diesem 
aus  mit  der  eingefuhrten  Hand  schnell  genug  zu  dem  in  die 
Beckenhohle  einzufiihrenden  Theil  des  Kindes  gelangen; 
ja  die  Wendung  ist  in  diesem  Falle  wohl  leichter  zu  vol- 
lenden,  weil  die  zwischen  den  Fingern  der  eingefuhrten  Hand 
und  dem  kindlichen  Theil  der  Frucht  verwickelten  Eihaute, 
dem  Ergreifen  desselben  nicht  so  leicht  ein  Hindernifs  sez- 
zen,  als  wenn  sie  in  der  ISahe  des  zu  ergreifenden  Theiles 
zerrissen  werden.  Dazu  kommt,  dafs  es  bei  stark  gespann- 
ter  Fruchtblase,  bei  einer  grofsen  Menge  Fruchtwasser  und 
bei  sehr  geringer  Festigkeit  der  Eihaute  selten  gelingen 
wird,  die  Hand  zw  ischen  denselben  und  der  innern  Gebiir- 
mutterwand  bis  zu  den  vielleicht  in  dem  Gebarmuttergrunde 
liegenden  J'iilsen  zu  fiihren,  ohne  dafs  die  Zerreifsung  der 
Blase  erfolgt.  Darum  ist  wohl  im  Allgemeinen  der  Bath 
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z«  befolgcn,  dafs  man  die  Blase  in  dem  Muttcrmunde  zu 
eroffnen  suclit.  Bei  dem  Kaiserschnitt  endlich  kann  man 
noth  die  Frage  aufstellen,  ob  man  das  Sprcngen  der  Blase 
in  dem  kiinstlich  croffnetcn  Wege  oder  auf  dem  naliirli- 
chen  bewirken  solle?  Am  passendsten  scheint  es  inimer, 
auf  dem  lelztern  den  Blasensprung  zu  bewirken,  wenu  man 
sclion  die  Gebarmutterhohle  durch  den  Scbnitt  croffnet  hat; 
denn  wenn  man  die  Blase  in  der  Wunde  sprengt,  so  kann 
das  Ucberfliefsen  des  Fruchtwassers  in  die  Bauchhohle  Nach- 
theil  bringen,  wenn  dasselbe  in  bedeutendcr  Menge  vorhan- 
den  ist;  eine  geringe  Menge,  welcbe  nach  dem  durch  die 
Wunde  wiederhollen  Sprengcu  der  Fruchtblase,  und  bei 
dem  Herausziehen  derFrucht  aus  der  Gebarmutterhohle  in 
die  Bauchhohle  fliefst,  wird  keinen  besonderen  Nachtheil 
veranlassen. 

Was  den  Zeilpunkt  bclrifft,  w:ann  die  kiinstliche  Er- 
offnung dcr  Fruchtblase  vorgenommen  werden  kann,  so 
hangt  die  Bestimmung  desselben  nicht  immer  von  dem  Wil- 
len  des  Geburtshelfers  ab;  denn  wenn  auch  im  Allgemei- 
nen  die  Regel  gilt,  dafs  man  das  Sprengen  der  Blase  vor 
der  vollkommenen  Eroffnung  des  Muttermundes  zu  vermei- 
den  suchen  mufs,  so  ist  der  Arzt  doch  oft  gezwungen,  lange 
vor  derselben  die  Blase  zu  sprengen,  wie  dieses  schon  aus 
der  Beriicksiohtigung  der  Anzeigen  hervorgeht.  Wenn  man 
z,  B.  die  kiinstliche  Friiligeburt  veranlassen  will,  so  mufs 
map  den  Blasensprung,  ehe  noch  die  Geburtstbatigkeit  er- 
wacht  ist,  bewirken;  wenn  die  Hiihle  der  Gebarmutter  ver- 
kleinert  werden  soli,  wird  der  Blasensprung  oft  vor  der 
hinlanglichen  Eroffnung  des  Muttermundes  noting  sein;  das- 
selbe gilt  von  dem  Falle,  wo  es  angezeigt  ist,  eine  schr  be- 
schleunigte  Geburt  laugsamer  zumachen;  wenn  aber  die  zu 
festen  Eihaute  zu  lange  den  Wehen  widerstehen  und  zwi- 
schen  die  aufseren  Genitalien  sich  vordrangen,  so  wird  der 
Blasensprung  selbst  noch  in  der  viertenGeburtsperiode  noting. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  man  die  kiinst- 
liche  Eroffnung  der  Blase  vornimmt,  so  lassen  sich  im  All- 
gemciuen  die  Fiille  unlerscheiden,  in  welchen  mit  der  Hand, 
und  iu  welchen  mit  Ins trumenten  dieso  Operation  vor- 
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genonnnen  wird.  Die  Eroffnung  der  Eihaute  mit  dcr  Hand 
ist,  wenn  sie  moglich  ist,  iinmer  der  mit  Instrumenten 
vorzuziehen. 

Will  man  mit  der  Hand  den  Blasensprung  bewirken, 
so  fiihrt  man  den  mit  einer  Fettigkeit  wohl  bestrichenen 
Zeigelinger  (auch  wohl  Zeige-  und  Miltelfinger)  bei  ange- 
messener  Lage  der  Kreiseudcn  bei  dem  Eintritt  einer  Wehe 
in  die  Mntterscheide  ein,  und  setzt  ihn  an  den  hervorra- 
gendsten  Theil  der  gestellten  Fruchtblase  an;  indent  diese 
durch  die  Wehe  gespannt  und  vorgelrieben  wird,  dringt  der 
Finger  in  die  Eihaute  ein,  und  vergrofsert  mit  leichter  Miihe 
die  gemachte  Oeffnung,  ohne  an  denselbcn  eine  nachtheilige 
Zerrung  zu  veranlassen.  Dcr  Finger  wird  hierauf  wieder 
aus  der  Mntterscheide  herausgefiihrt.  Das  Andrticken  des 
Fingers  gegen  den  Schambogen,  urn  bei  dem  plotzlichen 
Reifsen  der  Eihaute  das  zu  tiefe  Eiudringen  des  Fingers 
zu  verhiilen,  ist  wohl  iiberflussig,  da  dieses  bei  einiger  Yor- 
sicht  nicht  leicht  sich  ereignet,  oder  dock  keinen  Schaden 
bringt.  Ist  die  Blase  sehr  schlaff,  oder  enthalt  sie  nur  eine 
geringe  Menge  Fruchtwasser,  so  gleitet  dcr  Finger  moistens 
nach  dem  Kreuzbeine  ab  und  das  ganze  Verfalnen  crreicht 
seinen  Zweck  nicht.  Dadurch,  dal’s  man  den  Finger  mil 
nach  unten  gerichteter  Volartlache  dicht  unter  die  vordcre 
Lippe  des  Muttermundes  an  die  Blase  ansetzt,  und,  wenn 
diese  durch  eine  Wehe  etwas  erhoben  wird,  nach  dem 
Kreuzbeine  zu  mit  einem  raschen  Drucke  eindringt,  gelingt 
es  in  vielen  Fallen,  in  welchen  man  gewohnlich  schon  zu 
der  Anwendung  der  Instrumente  greift,  nocli  sehr  gut,  den 
Wassersprung  mit  dem  Finger  kiinsllich  zu  Stande  zu  brin- 
gen.  Schwierig  ist  diese  Operation,  wenn  die  schlaffe  oder 
dicht  iiber  dem  Kopfe  gezogene  Blase  noch  innerhalb  des 
Muttermundes  sich  befindet.  Wird  unter  solchen  Umstan- 
den  die  kiinstliche  Eroffnung  der  Blase  noting,  so  mufs  die 
ganze  Hand,  konisch  zusammengelegt  und  eingeolt,  in  die 
Mutterscheide  eingefiihrl,  mit  Daumen  und  Mittellinger  eine 
1 alte  der  Eihaute  gefafst,  und  diese  durch  Druck  des  Zci- 
gefingers  gesprengt  werden.  Wenn  es  aber  angeht,  so 
sprengt  man  lieber  durch  den  Fingerdruck  ohne  Fallenbil- 
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dung  die  Blase;  besonders  verwerflicli  ist  das  Zerkralzen 
oder  Zerkneipen  der  Eikiiute  mit  den  Nageln.  Will  mail 
bei  der  vorzunehmenden  Wendung  die  Blase  sprengen,  so 
soli  man  nach  Deleurye  zwischen  dem  Uterus  und  den  Ei- 
bauten  bis  zu  den  Fiifsen  vordringen,  und  bier  erst  den 
Blasensprung  bewerkstelligen;  indessen  scheint  es  in  den 
meisten  Fallen  zweckmiifsiger,  denselben  in  dem  Mutter- 
munde  selbst  mit  der  in  der  Scheide  befindlichen  Hand  zu 
bewirken,  indem  man  die  Fingerspitzen  an  die  Eihaute  an- 
setzt,  und  diese  durch  Druck  sprengt.  Man  dringt  alsdann 
mit  der  Hand  durch  die  gemachte  Oeffnung  in  die  Hdhle 
des  Amnion  Selbst  ein,  und  verschliefst  durch  den  Vorder- 
arm  den  Muttermund  und  die  Scheide,  um  den  Abflufs  des 
Fruchtwassers  zu  verhiiten  oder  doch  zu  vermindern. 

Wenn  es  nicht  moglich  ist,  den  Blasensprung  durch 
die  Hand  zu  bewirken,  so  niufs  man  ein  zu  diesem  Zweck 
empfohlenes  Instrument  in  Anwendung  bringen.  Da  es  eine 
nicht  unbedeutende  Menge  von  Instrumenten  giebt,  welche 
bier  in  Yorschlag  gebracht  worden  sind,  so  mochte  es 
oft  schwer  fallen  die  zweekmafsige  Auswrahl  zu  treffen,  bei 
welcher  man  iminer  auf  Einfachheit  und  Sicherheit  sehen 
mufs.  Ganz  zu  verwerfen  sind  diese  Instrumente  nicht, 
obgleich  man  sie  so  viel  als  moglich  zu  vermeiden  suchen 
mufs.  Wenn  die  Haute  sehr  derb  und  fest  sind,  oder  wenn 
sich  nur  sehr  w'enig  Wasser  in  der  Blase  zeigt,  so  kann 
ein  solches  Instrument  nothig  werden.  Ikrer  Wirkung  nach 
kann  man  die  Wassersprenger  in  zerreifsende,  in  stechende 
und  in  schneidende,  ihrer  Form  nach  in  hakenformige,  wel- 
che die  Eihaute  zerreil’sen,  in  spitzige,  wrelche  durch  Stich, 
und  in  scheeren-  und  messerartige,  w elche  durch  Einschnei- 
den  die  Eroffnung  der  Eihaute  bewirken. 

I.  Zu  den  zerreifsenden  oder  hakenformigen  Instrumen- 
ten gehbren  mehrere: 

1)  Der  Haken  der  Wiedemannin,  welcher  von  Eisen 
ist  und  auf  einem  holzernen  Stiele  sitzt; 

2)  Loffler's  Wassersprenger,  der  aus  einer  nach  dem 
Zeigetinger  gebogenen  elastischen  Stahl-  oder  Silberplatte 
bestehl,  welche  der  Lange  nach  an  denselben  gelegt,  sich 
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fest  anschliefst;  aus  ibrer  Seitc  geht  eine  einige  Linien  lange 
Spitze  liervor,  und  an  deni  Elide  des  einen  Schenkels  be- 
findet  sich  ein  Loch,  durch  welches  cine  Schnur  gezogcn 
wird,  uni  nach  vollbrachtem  Wassersprunge  das  mit  dem 
Daumen  von  dem  Finger  abgedriicktc  Instrument  herauszu- 
nehmen; 

3)  Stein's  Wassersprenger,  welcher  von  Osiander  so 
verbessert  wurde,  dafs  die  Spitze  hakenforinig  gebogen  war; 
iiberdies  ist  der  Reif  offen  gelassen,  um  ihn  weiter  und  en- 
ger  stellen  zu  konnen; 

4)  Osiander' s Wassersprenger,  ein  Haken,  welcher  mit 
einer  Feder  an  einem  acht  Zoll  iangen  Stahlstiibchen  ange- 
bracht  und  mit  einem  schiebbaren  Spitzendecker  versehen  ist. 

5)  von  Siebold's  Wassersprenger,  welcher  an  einer  ge- 
kriimmten  Nabelschnurscheere  angebracht  ist;  diese  ist  niim- 
lich  an  ihrer  aufsersten  Spitze  mit  einem  kleinen  aufwarts 
gerichteten  Haken  versehen; 

6)  Busch  brachte  an  diesem  Wassersprenger  eine  we- 
sentliche  Yerbesserung  an;  eine  sanftgcbogene  Nabelschnur- 
scheere, welche  schmal  und  dick,  und  so  gerundet  ist,  dafs 
sie  gesclilossen  so  glatt  wie  eine  Sonde  ist,  hat  an  der  Spitze 
des  einen  Blattes  ein  kurzes  stumpfschneidendes  Hakchcn, 
welches  in  die  Rinne  des  andern  Blattes  so  eingeschliffen 
ist,  dafs  es  bei  gesclilossener  Scheere  giinzlich  verborgen  ist. 

Die  hakeufdrmigen  Wassersprenger  haben  den  Nach- 
theil,  dafs  sie  an  den  Eihauten  zu  sehr  reifsen,  und  wohl 
zu  Trennungen  der  Placenta  Yeranlassung  geben.  Auch 
konnen  sie,  wenn  sie  nicht  mit  der  gehorigen  Vorsicht  an- 
gewendet  werden,  Verletzungen  bewirken.  Die  Wasser- 
sprengcr  von  Osiander  und  Busch  verdienen  den  Vorzug, 
weil  die  Spitze  des  Wcrkzeuges  verdeckt  wird. 

II.  Zu  den  spitzigen  oder  stechenden  Instrumenten,  wel- 
che zum  Sprengen  der  Blase  angewendet  wrerden,  gehoren: 

1)  Der  Wassersprenger  von  Fried ; in  einer  Rohre  be- 
findet  sich  eine  spitzige  Nadel,  welche  vorgeschoben  und 
in  die  Eihaute  eingcstochen  wird.  Zur  Yermeidung  einer 
leicht  entstehenden  Verletzung  erthcilte  Thebesius  den  Rath, 
die  EihSute  zwischen  zwei  Fingern  in  eine  Falte  zu  bildcu 
und  diese  einzustechen; 
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2)  Roderers  Wassersprenger,  welcher  cine  Veranderung 
dcs  W assersprengers  uacli  Fried  ist;  an  der  verborgenen 
Nadel  ist  namlich  einc  Spiralfeder  angebracht,  welcbe  be- 
wirkt,  dafs  dieselbe,  wenn  sie  gebrauebt  ist,  wieder  zu- 
riickspringt. 

3)  Steins  Wassersprenger;  diescr  besleht  aus  einem 
silbernen  Ring,  an  welchcm  cine  stumpfspitzige  silberne  Na- 
del befindlich  ist;  man  schiebt  den  Ring  an  das  zweite  Glied 
des  Zeigelingers,  so  dafs  die  Nadel  auf  der  Nagelfliichc  liegt 
und  nur  wenig  hervorragt;  die  Spitze  deckt  man  mit  deni  dar- 
auf  gclegten  Mittelfinger,  entblofst  sie,  wenn  das  Instrument 
bis  an  die  Eihaute  gefiihrt  ist,  und  bedeckt  sie  nacli  dem 
Einstofsen  in  dieselbe  wieder  mit  dem  Mittelfinger; 

4)  Osianders  Wassersprenger,  welcher  von  dem  Ver- 
fasser  selbst  spiitcr  wieder  verworfen  wurde;  er  war  an 
dem  Wendungsstabchen  angebracht,  an  dessen  uuteremEnde 
cine  Stahlspilze  sich  befand. 

5)  Wenzel's  Wassersprenger,  welcher  zur  Ausiibung 
der  kiinstlicheu  Friihgeburt  bestimmt  war;  er  besteht  aus 
einer  in  der  Form  cines  Katheters  nach  der  Beckenkrfim- 
mung  gebogenen  silbernen  Rohre,  in  welcher  eine  troikart- 
formige  Nadel  verborgen  liegt; 

6)  Ritgens  Instrument  zum  Wassersprengen;  es  besteht 
aus  einer  sanft  gebogenen  silbernen  Rohre  von  eilf  Zoll 
Lange  und  drei  Linien  Dicke,  welche  an  der  Spitze  in  eine 
Grube  von  drei  Linien  Tiefe  eingedriickt  ist;  durch  diese 
lafst  sich  eine  einen  halben  Strich  dicke  stahlerne  Spitze 
bis  zwei  Strich  fiber  das  Ende  der  Rohre  vorschieben;  im 
Innern  der  Rohre  liiuft  ein  Silberdraht,  welcher  einerseifs 
in  die  stahlerne  Spitze,  andererseits  in  einen  luftdicht  schlies- 
senden  Stempel  fibergeht;  ein  daran  befindliches  Rohrchen 
endigt  in  einem  Behalter  zum  Auffangen  des  Eruchlwassers, 
eine  andere  dieut  zum  Ansaugen  der  vordern  Spitze  der 
Rohre  an  die  Fruchlblase  miltelst  des  Mundes.  — Der  Er- 
finder  hat  spater  eine  Saugspritje  an  dem  Instrumenle,  wel- 
ches auch  dazu  dienen  soil,  das  Fruchtwasser  wiederholt  in 
kleinen  Quantitaten  Avegz,unehmen,  angebracht,  und  den  Be- 
halter zur  Aufnahme  des  Fruchtwassers  weggelassen. 

7)  Kluge  befestigtc  das  von  Ritgen  angegebene  Inslru- 
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ment  auf  cine  Mutterspritze,  um  mit  dieser,  statt  mit  clem 
Munde,  die  Fruchtblase  auszusaugen. 

Die  spitzigen,  durch  Stich  wirkenden  Instrumente  sind 
zwar  auch  von  der  Gefalir  begleitct,  Verletzungen  zu  ver- 
anlassen;  doch  ist  diese  dadurch  selir  vermindert,  dafs  die 
Spitze  bci  den  meisten  dieser  Instrumente  verdeckt  ist  oder 
docli  verdeckt  werden  kann;  am  geringsten  ist  wohl  die 
Gefahr  der  Verletzung  bei  der  Anwendung  des  von  Ritgen 
angegebenen  und  von  Kluge  verbesserten  Instrumentes,  wenn 
es  an  die  Blase  mit  der  gehorigen  Sicherheit  hingeleitet  worden 
ist;  denn  das  Ansaugen  der  vordern  Spitze  der  Rohre  an 
die  Fruchtblase  schiitzt  bei  dem  Vorschieben  der  stahlernen 
Spitze  vor  Nebenverletzungen.  Doch  steht  der  Amvendung 
dieser  spitzigen  Instrumente,  abgesehen  davon,  dafs  letztere 
selir  complicirt  sind,  das  entgegen,  dafs  sie  eine  zu  kleine 
Oeffnung  machen,  und  zum  Ablaufen  des  Fruchtwassers 
wohl  in  manchen  Fallen  Veranlassung  geben,  ohne  die  Zer- 
reifsung  der  vielleicht  sehr  festen  Eihaute  zu  bewirken. 

III.  Die  schneidenden  Instrumente,  welche  man  zum 
Wassersprengen  anwendet,  sind  entweder  messer-  oder  schee- 
renartig,  von  welchen  die  ersteren  weniger  gebrauchlich  sind, 
als  die  letzteren;  im  Allgemeinen  sind  diese  schneidenden 
Instrumente  weniger  im  Gebrauch ; daher  ist  auch  die  Zahl 
derselben  geringer. 

a)  Zu  den  messerartigen  Instrumenten  gehiirt: 

1)  das  von  Aetius  angegebene  Scolopomachaerion,  wel- 
ches ein  kleines,  rundliches,  spiefsahnliches  Messer  ist;  mit 
diesem  schnitt  er  die  mit  einer  Zange  gefafsten  Eihaute  auf; 

2)  Aitlcen's  Fingerscalpell;  dieses  Instrument  besteht  aus 
einem  Fingerhut,  auf  welchem  eine  gekrunnnte  Scalpellspitze 
angebracht  ist. 

b)  Scheerenartige  Instrumente  zum  Wassersprengen  ha- 
ben  Boer  und  Carus  angegeben.  Letzterer  gebraucht  eine 
gewohnliche  etwas  gebogene  Kornzange,  welche  an  den  En- 
den  ihrer  Blatter  zwei  einwarts  gebogene,  horizontal  gestellte, 
ganz  kleine  Scheereublatler  hat.  Man  kann  aber  auch  eine 
gewohnliche  an  den  Spitzen  abgestumpfte  Nabelschnurscheere 
zu  diesem  Zwecke  gebrauchen. 

Die  schneidenden  Werkzeuge  sind  zwar  im  Standc, 
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eine  hinreichendc  grofse  Oeffnung  in  die  Fruclitblase  zu 
machen,  uni  den  Abflufs  des  Fruchtvvassers  zu  bewirken, 
geben  aber,  wenn  sie  nicht  mit  der  gchorigen  Yorsicbt  an- 
gewendet  werden,  wolil  oft  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
soldier  Tlieile  der  Frudit  und  der  Mutter,  welche  gegen 
jede  Yerletzung  geschutzt  werden  sollen.  Alle  zum  YVas- 
sersprengen  empfohlenen  Instrunienle  haben  daher  gewisse 
Nachtheilc,  welche  aber  bei  sicberer  Leitung  derselben  ver- 
mieden  werden  kiinnen.  Sie  erreicben  auch  roeisfens  iliren 
Zweck,  obne  Nebenverletzungen  zu  bewirken,  wenn  sie  nur 
mit  der  geliorigen  Yorsicbt  angewendet  werden. 

YVas  die  Anwendung  der  YVassersprenger  belrifft,  so 
mufs  man  im  Allgemcinen  darauf  bedaebt  sein,  dafs  sie  un- 
ter  sicberer  Leitung  der  Finger  in  der  Mitte  des  Mutter- 
mundes  an  die  Eihaute  angeselzt,  und  nacb  vollendetem  Bla- 
sensprung  auch  wieder  unter  sicberer  Leitung  herausgenom- 
men  werden. 

Zum  Leiten  fur  das  Instrument  dienen  gewohnlich  der 
Zeige-  und  Mittelfiuger  der  linken  Hand,  welche  wolil  be- 
Olt,  bei  passender  Lage  der  Kreisenden  in  die  Mutterscheide 
gefubrt,  und  in  der  Mitte  des  Mutlermundes  an  die  Eihaute 
angeselzt  werden.  Bei  Stem’s  YVassersprenger  ist  die  Lei- 
tung mit  der  linken  Hand  nicht  noting,  weil  derselbe  an 
den  Zeigefinger  der  Hand,  welche  die  Operation  vornebmen 
soil,  geschoben,  und  seine  Spitze  mit  dem  Mittelfiuger  ge- 
deckt  wild.  Hie  andern  Instrumente  aber  werden,  wenn 
sie  erwarmt  und  beolt  sind,  in  der  hohlen  linken  Hand, 
deren  Zeige-  und  Miltellinger  sebon  der  Fruclitblase  ange- 
setzt  sind,  in  die  Mutterscheide,  und  an  dem  Mittelfinger 
bis  an  die  Fruclitblase  bin  aufgefiihrt,  wahrend  der  Zeige- 
finger iiber  dem  Instrumente  liegf.  Dann  folgt  der  Act  des 
"Wassersprengens  selbst,  welches  durcli  das  vorsicblige  Yor- 
stofsen  der  Spitze  des  Instrumentes,  wenn  es  ein  spitziges 
oder  hakenformiges  ist,  nachdem  es  nothigenfalls  vom  Spitzen- 
decker  (bei  Osianders  Y\rassersprenger)  befreit,  nachdem  die 
Scheere  um  einige  Linien  (bei  dem  von  Busch  angegebenen 
Instrumente)  geoffnet  worden  ist,  durcli  das  Yorscbieben  der 
in  einer  Rohre  laufenden  Spitze  (bei  Wenzel's , Ritgen’s  In- 
strument), durch  das  Einschneidcn  mit  dem  messerartigen, 
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und  durch  das  Oeffncn  und  Schliefsen  dcr  sclieerenarfigen 
Instrumente  bewerkstelligt  wird.  Ehe  man  die  stahlerne 
Spitze  bei  Ritgen’s  Instrument  zur  Eroffnung  der  Blase  vor- 
schiebt,  mufs  man  die  Spitze  der  Rohre  an  dieselbe  ansau- 
gen:  will  man,  wenn  die  Blase  bis  gegen  die  aufseren 
Schamtheile  herabgedriingt  ist,  dieselbe  mit  einer  gewiihn- 
lichen  Nabelschnurscheere  offnen,  so  kann  man,  um  die 
Verletzung  der  hinter  der  Blase  liegenden  Theile  zu  ver- 
meiden,  mit  der  linken  Hand  eine  kleine  Ealte  in  den  Ei- 
hauten  bilden,  und  diese  dann  wegschneiden.  Ist  die  Er- 
offnung der  Blase  gelungen,  so  wird  das  Instrument  wieder 
aus  der  hohlen  linken  Hand  herausgefiihrt,  nachdem  man 
nothigenfalls  den  Spitzendecker  wieder  vorgescboben,  oder 
die  Spitze  in  die  Rohre  zuriickgezogen,  oder  die  Scheere 
vollkommen  geschlossen  hat.  Bei  Stem’s  Wasscrsprenger 
wird  die  Spitze  des  auf  dem  Zeigefinger  steckenden  Binges 
mit  dem  Mittelfinger  wieder  bedeckt,  und  dann  das  Instru- 
ment auch  zuriickgefiihrt.  Nach  der  Enlfernung  des  Was- 
sersprengers  aus  der  Multerscheide,  werden  auch  die  beiden 
Finger  der  linken  Hand  aus  derselben  zuriickgefiihrt,  man 
miifste  denn  unmittelbar  nach  dem  Wassersprung  mit  diescr 
Hand  noch  eine  andere  Operation  vornehmen  wollen. 

Lit.  Harnier,  D.,  sistcns  indicationcs  et  mcthodum  rumpendarum  aquar. 
in  partu.  Marp.  1794. 

J.  A.  Thomas  praes.  Seiler  Dr,,  sist.  conspect,  instrumentorum , quae 
ad  partum  innormalem  proinovcndum  commendata  sunt.  Viteb.  1808.  4. 

Schreger , Uebersicht  der  geburtshulflichen  Werkzeugc  und  Apparatc. 
Erlangen  1810.  8.  Hii  — r. 

BLASEN  VOM  BRENNEN.  S.  Brandblasen. 
BLASENBRUCH.  S.  Hernia. 

BLASENCATARRH,  Catarrhus  ve  sicac  urinariae,  Cjs- 
tocatarrhus  nennen  wir  diejenige  krankhafte  Affection  der 
Schleimhaut  der  Harnblase,  die  sich  durch  einen  anhalten- 
den  copiosen  Ausflufs  von  Schleim  aus  der  Harnrohre  zu 
erkennen  giebt.  Der  Blasencalarrh  ist  im  Allgemeinen  eine 
seltene,  bei  Mannern  haufiger,  als  bei  Frauen,  vorkommende 
Krankheit.  Er  tritt  zuweilen  plotzlich.  ohne  alle  Vorboten 
auf ; bfters  aber  kundigt  er  sich  durch  mannigfache  Vorlau- 
fer  an,  besonders  dann,  wenn  er  als  secundiire  Krankheit 
oder  in  Folge  einer  krankhaften  Pradisposition  sich  cinfindet. 
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Die  meistcn  Schriftslcller  erwahnen  cities  acuten  Ca- 
tarrhs  der  Blase,  in  it  Fieber  und  entziindlichen  Zufallcn  ver- 
bunden,  wobei  ein  antiphlogistisches  Yerfahren  selbsl  Ader- 
lassc  und  Blutegel  nothwendig  werden.  Dieser  ist  jedoch 
verhaltnifsmafsig  sellen,  und  kornnit  in  der  Regel  nur  bei 
kriiftigen,  plelhorischen,  zu  Enlziindungen  geneigten  Subjec- 
ten  vor;  meistens  ist  er  chronisch,  und  wenn  auch  selten 
gefahrlich,  doch  innner  sehr  hartnackig  und  langwierig.  In 
der  Regel  bat  er  einen  anbaltenden  Typus,  bisweilen  aber 
zeigt  er  sicli  auch  periodisch  exacerbirend  und  reniitlirend, 
zumal  dann,  wenn  er  durch  solche  Krankheiten  erregt  wird, 
die  selbst  cine  gewisse  Periodizitat  lialten,  z.  B.  Hamor- 
rboiden,  Gicht. 

Endlich  ist  der  Blasencatarrh  entweder  einfacb  oder 
mil  andern  Krankheiten  verbunden,  complicirt,  zu  denen 
er  sich  meistens  secundiir  hinzugesellt,  z.  B.  Hamorrhoiden, 
Steinbeschwerden,  Gicht  u.  s.  w. 

Diagnose.  YFo  nun  die  Krankheit  plotzlich  und  ohne 
alle  A7orboten  auftritt,  giebt  sie  sich  hauptsachlich  dadurch 
zu  erkennen,  dafs  der  Kranke,  je  nach  der  Heftigkeit  des 
Uebels,  mit  grofserer  oder  geringerer  Leichtigkeit,  einen  der 
Quantitat  und  Oualitat  nach  verschiedeneu,  immer  aber  mit 
Schleim  gemischten  Urin  entleert.  Ist  die  Krankheit  nur 
gelinde,  so  hat  der  Kranke  zuweilen  nur  sehr  geringe,  oft 
gar  keine  allgemeinere  Gefiihle  von  Unwolilsein  und  auch 
beim  Urinlassen  keine  Schmerzen.  Der  mit  dem  Urin  in 
geringer  Quantitat  enlleerte  Schleim  mischt  sich  mit  dem- 
selbcn;  der  Urin  sieht  alsdann  triibe,  dick,  blafs  und  flockig 
aus,  und  liinterlafst,  wenn  er  eine  Zeit  lang  gestanden  hat, 
einen  starken  schleiinigten  Bodensatz,  wahrend  er  obenauf 
heller  und  durchsichtiger  wird.  Bei  einem  hoheren  Grade 
des  Uebels  geht  reiner  Schleim  mit  dem  Urin  ab,  der  in 
Hinsicht  seiner  Farbe  und  Consistenz  sehr  vcrschiedenarlig 
ist;  manchmal  ist  er  weifs,  eiweifsartig,  manclnnal  mehr  gelb- 
lich,  eiterartig;  zuweilen  auch  wold  griinlich,  dem  Bronchial- 
schleim  ahnlich,  oder  rotblich,  mit  Blut  untermischt.  Seiner 
Consistenz  nach  ist  er  bald  diinuer,  bald  dicklicher,  gallert- 
artig,  sich  in  langen  Faden  ziehend.  Eben  so  ist  auch  sein 
Gerucli  sehr  verschieden,  zu  Anfange  riecht  er  in  der  Regel 
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gar  nicht,  odcr  nur  fade  siifslich,  bald  aber  bekbmmt  er 
einen  stark  ammoniacalischcn  oder  fauligen  Geruch.  Der 
Urinabgang  ist  unter  diesen  Uinstanden  haufig  erschwert; 
der  Kranke  leidct  an  Brennen  in  den  Nicren,  in  der  Blase; 
bat  cin  widernatiirliches  Driingen  zum  Uriniren,  nnd  kann 
denselben  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter  heftigem  Pres- 
sen  nnd  mit  grofsen  Anstrengungen  entleeren,  vrorauf  in 
der  Regel,  sobald  der  Harn  entleert  ist,  augenblicklieher 
Nachlafs  erfolgt.  — In  andern  Fallen  kann  aber  anch  ge- 
rade  das  Gegentheil  stattlinden;  der  Kranke  kann  niimlich 
den  Urin  nicht  halten,  nnd  dieser  geht  dalier  unwillktihrlich 
ab.  Bei  Mannern  geht  der  Urin  oft  unter  krampfhaflen, 
schmerzhaften  Zusannnenziehungen  in  der  Harnrbhre  ab.  Ist 
der  Blasencatarrh  mil  Steinbeschwerden,  Hamorrhoiden,  Giclit 
u.  s.  w.  complicirt,  oder  trilt  er  als  Metastase  derselben  auf, 
so  gehen  demselben  in  der  Regel  mannigfache  krankhafle 
Affeclionen  voran,  und  es  kommen  alsdann  die  jenen  Krank- 
heiten  eigenthiindichen  Sjmptome  hinzu.  Der  Kranke  hat 
Ziehen  und  Pveifsen  in  der  Lendengegend,  in  der  Blase,  in 
der  Harnrbhre,  in  der  Gegend  der  Prostata,  eine  Schwerc 
in  den  Beincn,  die  Vcrdauung  ist  zuvreilen  geslbrt,  die  Lei- 
besbffnung  unregelmafsig;  der  Kranke  hat  bflere  Koliken, 
es  ging  schon  eine  Zeillang  Schleim  und  Blut  mit  dem 
Sluhlgang  ab,  odcr  der  Urin  zeigle  einen  griesartigen  Bo- 
densatz;  der  Urinabgang  war  mit  Beschwerdcn  verbundcn; 
der  Kranke  lilt  an  oftercn  Pollutionen,  an  schmerzhaften 
Erectionen;  es  gingen  haufig  Tripper  voran  u.  dgl.im,  worauf 
alsdann  eine  wahre  Blennorrhoc  der  Harnwege  eintritt.  — 

Aufser  dem  Blasencatarrh  giebt  es  noch  mehrere  andre 
Krankheiten,  die  mit  einem  Schleimabgang  aus  der  Harnrbhre 
verbunden  sind,  und  die  man  folglich  von  demselben  unler- 
scheiden  mufs,  was  auch  in  der  Regel,  wenn  man  nur  n lie 
Umslande  genau  erwagt,  keine  grofse  Schwierigkeiten  hat. 

Die  Blasen-Schlcimhamorrhoiden  kommen  dem 
Blasencatarrh  ganz  nahe,  und  kbnnen  fur  nichts  anders,  als 
fiir  eine  Species  dieses  Lelzteren  gehallen  werden.  Ilin- 
sichts  der  Form  sind  beidc  Krankheiten  in  der  Hauptsache 
sich  ganz  gleich;  bei  beiden  geht  Schleim  aus  der  Harn- 
rbhre ab,  und  wir  haben  kein  sicheres  Kriterium,  wodurch 
Med.  cliir.  Encyct.  V.  Bd.  25 
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wir  eincn  Hamorrhoidalschleim  von  dem  Schleimabgangc  ci- 
ncs  gewohnlichcn  Catarrhs  unterscheiden.  Desscn  uugeach- 
tet  lassen  sich  die  Blasenschlcimhamorrhoiden  von  dem  Bla- 
sencatarrh  durch  das  Periodische  in  den  Ersckeinungen  uud 
darch  die  ursachlichen  Momente  unterscheiden.  Krankc,  die 
an  Blasenschlcimhamorrhoiden  leidcn,  haben  in  der  Pvegel 
vorher  an  Mastdarm -Hamorrhoiden  gelitten,  die  sich  nun 
durch  irgcnd  eine  Yeranlassung  auf  die  Blase  geworfen  ha- 
ben, und  wobei  dann  auch  die  iibrigen  Ilamorrhoidalbe- 
schwerden  mehr  oder  weniger  zugegen  sind.  (s.  d.  Art. 
Hamorrhoiden. ) Der  Urin  beim  Diabetes,  sowohl  mellitus, 
als  insipidus,  ist  demjenigen,  der  bei  dem  Blasencatarrh  ab- 
geht,  zuweilen  sehr  ahnlich,  und  beide  Kranklieiten  konn- 
ten  deshalb  mit  einander  verwechselt  werden. 

Eine  solche  Yerwechselung  ist  jedoch  kaum  moglich, 
da  der  Diabetes  (s.  d.  Art.)  sich  durch  ganz  eigenthiimliche, 
von  denen  des  Blasencatarrhs  ganz  verschiedene  Symplome 
zu  erkennen  giebt.  Aber  auch  abgesehen  davon,  hat  auch 
der  diabelische  Urin  ein  ganz  anderes  Aussehen,  das  von 
dem  Schleimabgange  beim  Blasencatarrh  ganz  abweicht;  er 
ist  in  der  Regel  ganz  hell,  zuweilen  mit  einem  in’s  Griin- 
liche  schillernden  Anstrich  und  gcht  in  auffallender  Quan- 
titat  ab.  Beim  Tripper  geht  der  Scldeim  immer  ab,  auch 
wenn  der  Kranke  keinen  Urin  lafst,  aber  nur  tropfenweise; 
der  Kranke  hat  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Harn- 
rohre,  aber  nicht  in  den  Nieren  und  wenigstens  zu  Anfange 
nicht  in  der  Blase,  wie  beim  Blasencatarrh.  Beim  Fluor 
albus  kommt  der  Schleim  gar  nicht  aus  der  Harnrohre  und 
nicht  mit  dem  Urin  gemischt,  sondern  aus  der  Vagina,  auch 
aufser  der  Zeit  des  Urinirens.  Bei  der  Pyurie  geht  Eiter 
und  Schleim  gemischt  ab;  sie  charakterisirt  sich  einerseits 
durch  die  veranlassenden  Ursachen,  die  allemal  in  irgend 
einer  krankhaften  Oerllichkeit  bestehen,  einem  Blasenge- 
schwiir,  einer  heftigen  Blasenentzundung  u.  dgl.;  anderer- 
seils  durch  die  viel  bedenklicheren  Symptome;  Kranke,  die 
eine  Zeit  lang  an  Pyurie  gelitten  haben,  haben  Fiebcr,  se- 
hen  cachektisch  aus,  magern  ab. 

Aetiologie.  Scrophulose  Subjecte,  solche,  die  an  Ha- 
morrhoiden, Gicht,  Steinbesclnverden  gelitten,  haben  die  mei- 
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sle  Anlage  zum  Blascncatarrh,  und  bckommcn  densclben, 
zunial  in  vorgeriickteren  Jahren,  bci  hinzukomniendcr  Ge- 
legenlieilsursache,  selir  leicht.  Diese  lelzteren  selbst  sind 
tlieils  dynamisch,  iheils  organisch.  Zu  jenen  gchorcn  Ha- 
niorrhoidalanomalien,  unterdruckte  Ilamorrhoiden,  Gichlme- 
tastascn,  Blasenkriimpfc,  anhallende  Urinverhallungen,  Men- 
strualanomalien,  iiberhaufte  Geburten,  cine  sitzende  Lebens- 
weise,  umiiafsiges  Biertrinken,  unmafsiger  Genufs  junger, 
schlechter  Weine,  Erkiiltungen,  zunial  dcr  Fiifse  u.  dgl.  in. ; 
zu  diesen  Nierensteine,  Blasensteinc,  organiscke  Krankheiten 
der  Blase,  des  Blasenhalses,  dcr  Harnrdhre,  dcr  Prostata, 
Excrescenzen,  Striclurcn,  Geschwiire,  verdickte  Blasenhiiute, 
Auftreibungen  der  Prostata,  Speckgescliwiilste.  — 

Die  Prognose  richtet  sicli  ini  Allgenieinen  nach  den 
Ursachen.  Das  Uebel  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  liicbt 
bedenklich,  aber  docli  in  der  Regel  sehr  hartnackig.  1st 
der  Blasencatarrh  erst  entstanden,  noch  nicht  verallet,  nicht 
durch  veraltete,  eingevvurzelte  Uebel  oder  organische  De- 
structionen  herbeigefiihrt,  so  gelingt  es  verhallnifsmafsig  leich- 
ter,  ihn  zu  beseitigen,  als  im  Gegentheil.  Liegen  der  Krank- 
lieit  solche  Ursachen  zum  Grunde,  die  nicht  zu  entfernen 
sind,  so  ist  jene  natiirlich  selbst  unheilbar.  Ein  Blasenca- 
tarrh, der  ein  iibrigens  gesundes  Subject  befallt,  ist  leichter 
zu  lichen,  als  wenn  der  davon  Ergriffene  schon  andenveitig 
krank  ist.  — Hat  die  Krankheit  schon  lange  Zeit  gedauert, 
so  wird  sie  leicht  habiluell,  alsdann  schwer  zu  beseitigen, 
und  coniplicirt  sich  mit  andern,  tihnlichen  Krankheiten,  die 
das  Uebel  nur  noch  steigern  und  endlich  selbst  einen  be- 
denklichen  Ausgang  herbeiftihren  konnen. 

Bei  der  Behan dlung  des  Blasencatarrhs  habeii  wir 
allenial  zuniichst  unser  Augenmerk  auf  die  enlfernten  Ur- 
sachen desselben  zu  richten,  diese  zu  lieben,  und  ihre  Wie- 
derkehr  zu  verhiiten.  Es  gelingt  uns  jedoch  nicht  imnier, 
eine  solche  Ursache  zu  entdecken,  und  es  blcibt  uns  als- 
dann oft  nichts  weiter  tibrig,  als  nach  den  Forderungen  der 
rationellen  Enipirie  eine  C.  radicalis  zu  versuchen,  die 
docli  zuweilen  gelingt.  Waren  Hamorrhoiden  die  Veran- 
lassung,  sei  es  nun,  dafs  sie  sich  metastatisch  auf  die  Blase 
geworfen  und  einen  wirklichen  Catarrh  veranlafst  haben, 
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odor  dafs  sic  blofs  consensuell  durcli  Hamorrhoidalrciz,  durcli 
Plethora  abdominalis  die  Blase  in  Milleidensehaft  gezogcn 
haben,  so  tritt  die  Cur  dieser  Hamorrhoidalanomalien  ein. 
(s.  d.  Art.  Hamorrhoiden)  Wir  miissen  uns  bemiihen,  die 
Plethora  abdominalis  zu  mind  era,  passende  Abfiihrungsmit- 
tel  reichen,  Blutegel  ad  anum  legen,  lauwarme  Bader  an- 
wenden  u.  dgb  Liegt  die  Ursache  dcr  Krankheit  in  dem 
Vorhandensein  einer  oder  mehrerer  Blasensteine,  welche 
die  Schleimhaut  der  Blase  zu  einer  krankhaften  Absonde- 
rung  reizen,  so  hilft  in  der  Regel  nichts,  als  die  Stcinope- 
ration.  Die  hier  meistens  empfohlenen  Oleosa,  Mucilagino- 
. sa  u.  dgl.  verzogern  nur  die  Heilung.  Der  niethodische 
Gebrauch  der  Karlsbader  und  Emser  Mineralwiisser  kann 
jedoch  in  den  Fallen,  wo  sich  viel  Gries  angesammelt  hat, 
oder  nur  ganz  kleine  Steine  in  der  Blase  vorlianden  sind, 
deren  Abgang  durcli  die  Urethra  noch  ohne  Operation  mbg- 
lich  ist,  gute  Dienste  leisten. 

Hat  sich  der  Blasencafarrh  mit  andern  Krankheiten  com- 
plicirt,  so  mufs  auch  die  Behandlung  den  Umstanden  gemiifs 
complicirt  sein.  Der  Blasencatarrli  erfordert  jedoch  in  den 
meisten  Fallen,  wo  es  uns  entweder  nicht  gelingt,  eine  Ur- 
sache aufzufinden,  oder  wo  das  Uebel  seiner  langen  Dauer 
wegen  habituell  geworden,  und  eine  hartnackige  Atonie  und 
Schwache  in  dem  Systema  uropoeticum  vorlianden  ist,  die 
Anwendung  solcher  Mitlel,  die,  der  Erfahrung  zufolge, 
eine  mehr  directe,  gewissermafsen  specilisclie  Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  der  Blase  ausiiben.  Unler  den  vielen,  hier 
empfohlenen  pharmaceutischen  Milteln  verdienen  nur  sehr 
wenige  das  Lob,  das  man  ihnen  zuerkannt  hat;  die  so  sehr 
geriihmten  Fol.  uvae  ursi  z.  B.  haben  durchaus  nichts  Spe- 
cilisches  und  sind  meistens  ganz  unwirksam.  Camphor,  Ju- 
niperus,  Terpenthin  leisten  zuweilen  gute  Dienste.  Am  em- 
pfehlenswcrthesten  sind  hier  angemefsne  Brunnen-  und  Ba- 
decuren,  unter  denen  man,  nach  Befinden  der  Umstande, 
eine  passende  Auswahl  zu  treffen  hat.  Karlsbad,  Marienbad, 
Ems,  Schwefelbader,  rufsische  Dampfbiider,  Seebader,  orlliche 
Application  der  Douche  auf  die  Blasengegend,  auf  das  Kreuz. 

Endlich  aber  miissen  wir  in  alien  Fallen  mit  jenen 
therapeulischen  Mitteln  eine  angemessene  Ditit  und  Lebens- 
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ordnung  verbinden.  Der  Kranke  mufs  alle  iibcrmafsige  An- 
strengungen  meiden,  sich  nur  inafsig  bewegeu,  aber.  dock 
nicbt  zu  viel,  und  zu  anhaltend  hintereinander  sitzen,  den 
Drang  zum  Urinlassen  bei  wirklicher  Ansamndung  von  Urin 
nicbt  unterdriicken;  er  niufs  fiir  tiiglicbe  bequcnie  Leibes- 
offnung  sorgen,  schwerverdauliche,  bliibende  und  stark  er- 
bitzeude  Speisen,  so  wie  stark  treibende  Getranke  vermeiden; 
endlich  mufs  er  sicb  warm  kleiden,  und  besonders  die  Fiifsc 
und  den  Unterleib  vor  Erkaltung  schiitzen.  Leicktere,  bitterc 
Biere,  Seller  — Wildunger  — Fachingerwasser  mit  Wein, 
passen  zum  Getrank  sehr  gut.  — H — n. 

BLASENDARMBRUCH.  S.  Hernia. 
BLASENEITERUNG.  S.  Phthisis  vesicalis. 
BLASENENTZUNDUNG.  S.  Cystitis. 

BLASENERWEICHUNG.  Da  die  Schleimkaute  unter 
alien  Hiiuten  des  Korpers  zu  Erweichungen  am  mcisten  ge- 
neigt  sind,  wozu  deren  lockerer,  weicherBau,  ganz  vorzuglicb 
die  Anlage  herzugeben  vermag,  so  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel  dafs  aucb  diese  palhologische  Yeranderung  die  Harnblase 
crleiden  kann,  wenn  auch  dieser  Krankbeilszustand  der  Blase, 
bis  jelzt  noth  nicbt  bei  Schriflstellern  oder  von  Praktikern 
bestimmt  nacbgewiesen  wurde. 

Wenn  wir  nun  aucb  erfahrungsmafsig  cine  grofse  Aelin- 
licbkeit  der  Symptome  bei  den  einzelnen  ArLen  der  Erwei- 
cbung  innerer  Organe  annehmen  konnen,  indcm  sicb  cine 
solche  zuweilen  durch  auffallende  Zeicben  verratb,  bald  aber 
wieder  die  meisten  Zufalle  fehlen,  welche  man  in  andern 
Fallen  gewohnlicb  bemerkt,  und  das  Uebel  fast  plotzlicb 
eingelrelen  zu  sein  scheint;  so  kennen  wir  bis  jelzt  docb 
kein  einziges  pathognomoniscbes  Zeicben  fiir  eine  einzelneArt 
der  inneren  Erweichung,  selbst  nicbt  bei  derjenigen,  welche 
wir  am  genaueslcn  kennen,  die  Magenerweicbung  namlich. 

Die  Diagnose  der  Erweichungen  uberliaupt,  bleibl  da- 
ber  bis  jelzt  immer  noch  hocbst  schwierig,  und  in  nur  we- 
nigen  Fallen  wird  es  moglicb  sein,  die  innere  Erweichung 
vor  dem  Tode  ganz  bestimmt  angeben  zu  konnen.  Nur  sel- 
ten  sind  sie  von  einem  regelmiifsigen  Fieber  begleitet;  oft 
fehlen  alle  Fiebersymptome,  oder  sie  treteu  sehr  unregel- 
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mlifsig  auf,  und  nur  zulctzt  crschcinen  meist  Zufalle  cines 
aslhenisclien,  adynamischen  Fiebers. 

Eben  so  wenig,  wie  die  allgeineinen  Zufalle  dcr  Grofsc 
des  Uebels  entSprechcn,  so  verba  It  es  sicli  auch  meist  mit 
den  ortlicben;  so  fehlen  nicbt  sellen  die  Schmerzen  entwe- 
der  vollig,  oder  sind  nur  schr  unbedeutend,  und  die  Slo- 
rung  der  Verrichlung  dcr  Theile  ist  mehr  oder  weniger 
bedcutend, 

Wenn  nun  auch  bei  der  Blasenerweichung  die  Schleim- 
baut  der  Blase  nicbt  burner  allein  Iciden  wird,  sondern  oft 
mit  ihr  zugleicb  aucb  die  Muskeln  und  serose  Haut  densel- 
ben  Krankheitsprocefs  unterliegen  werden,  so  geht  docb 
wobl  in  den  meisten  Fallen  die  Erweicbung  vorzugsweise 
zunaebst  von  ibr  aus,  wonach  sicb  dann  auch  die  Symplome 
versebieden  modificiren  werden. 

So  mannigfaltig  nun  aber  die  Ursacben  der  Erweichun- 
gen  nacb  Yerscbiedenbeit  der  ergriffenen  Orgaue  sein  kon- 
nen,  so  baben  diese  dennocb  vieles  mit  einander  gemein. 
Bei  der  Blasenerweichung  werden  nandicb,  aufser  den  ge- 
wobnlicben  allgemeinen  und  ortlichen  Symptomen,  die  al- 
ien Erweichungen  mehr  oder  weniger  eigen  sind,  noch  als 
besondere,  die  Harnbesclrwerden  auftreten,  die  sicb  bier 
aber  wieder,  nacb  Yerballuifs  der  weiteren  Verbreitung 
und  tieferen  Einwirkung  so  wie  des  Sitzes  des  Uebels  ver- 
sebieden iiufsern  mtissen.  Es  kann  daber  bald  Dysurie  oder 
Slrangurie,  bald  aber,  wenn  besonders  die  ganze  Blase  in 
dieser  krampfbaften  Erwreicbung  begriffen  ist,  Enuresis  zu- 
gegen  sein.  Platzt  wolil  die  Blase,  so  erfolgt  durcb  Infil- 
tration und  Extravasat  des  Harnes  der  Tod  meist  plotzlicb. 
Wenn  gleich  kein  Alter  und  Geschlecbt  von  den  Erwei- 
chungen  versebont  bleibt,  so  sind  wir  docb  wobl  anzuneh- 
men  berechtigt,  dafs  das  bobere  Mannes-  oder  Greisen-Al- 
ter  vorziiglicb  zu  dieser  eignen  Art  von  Erweicbung  ge- 
neigt  sein  mogte,  wenn  wir  nur  einen  Blick  auf  das  so 
verschiedenarlige  Kranksein  der  Blase  bei  Mannern  im  bo- 
ben  Alter,  als  besonders  die  Blejinorrhoen,  vorziiglicb  die 
Haemorrboidal-  und  Gichtblennurieen  u.  s.  w.,  werfen,  von 
denen  outer  begtinstigenden  Umstfindcn,  dies  bisber  gar  nicbt 
beobaclitete  Uebcl,  cine  Folge  sein  kann.  Allcrmeist  mogen 
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aber  diesen  Krankheiten  Avohl  noch  eigenthiimliche  Cachexieen 
zum  Grundc  liegen,  wie  cs  Avenigstens  vom  Scorbute  und  der 
Rhachitis  bekannt  ist,  dafs  besonders  erslere  auf  alle  Theile 
enveichend  einxvirkt.  Da  nun  die  Erfahrung  zeigt,  dafsEi- 
weichungen  der  Organe  vorzugsweise  sich  da  einfinden,  wo 
schon  vorhcr  die  ergriffenen  Theile  an  dynamisehen  oder 
niateriellen  Krankheiten  gelilten  haben,  so  wird  eine  schon 
vorhaudene  ortliche  Sehvvache,  das  Entstehen  dieser  Krank- 
heit  uin  so  niehr  begiinstigen,  wenn  noch  andere  Schadlich- 
keilen,  als:  schlechte  Kost,  Aufenlhalt  in  verdorbener  nafs- 
kalter  Luft,  oftere  deprimirende  Gemiithsaffecte  und  Erkal- 
tungen,  besonders  der  Fiifse  u.  s.  av,  gleichzeitig  einwirken. 
Bei  alten  Branntweintrinkern , Onanisten  und  Venusritlern 
mogte  daher  wold  dicse  Krankheit  auch  am  ersten  nachzu- 
weisen  sein. 

Hinsichtlich  der  Voraussagung  und  des  Ausgaugs  liifst 
sich  hierbei  wohl  eben  so,  xvie  bei  den  andern  Envcichun- 
gen,  nur  Ungiinstiges  im  Allgemeinen  erwarten,  und  w'iire 
in  vorkonmienden  Fallen,  nur  unter  besondern  gtinstigen 
Yerhaltnissen  wTas  Analoges,  wie  bei  andern  Schleimhauler- 
weichungen,  in  Ansehung  der  Heilung  zu  lioffen,  wenn  nam- 
lich  in  seltenenFallen  bei  partiellerEi  Aveichung  die  erweichten 
Parthieen  ab-  und  ausgestol’sen  wiirden,  wie  man  dies  schon 
bei  den  Nieren-Gebarmutter-Mundhohlen  und  andern  Schleiin- 
hauterweichungen  will  beobachtel  haben,  wonach  Genesung 
durch  Reproduction  des  Verlorengegangencn  erfolgte,  — Die 
Moglichkeit  der  Heilung  bescln  ankt  sich  daher  liier  auch  nur 
auf  geringere  Grade  des  Uebels,  und  wenn  besonders  nur 
blofs  die  Schleimhaut  leidet.  Der  Tod  mufs  aber  innner 
folgen,  wenn  das  Organ  in  seiner  Totalitat  von  der  Erwei- 
chung  ergriffen,  odcr  dieser  Avohl  schon  friiher  durch  uner- 
wartete  Zerreifsung,  und  dann  plotzlich  erfolgt  ist. 

Das  Wesen  dieses  Krankheitsprocesses  ist  iiberhaupl 
noch  zu  wenig  bekannt,  um  dariiber  aburtheilen  zu  konnen, 
und  diirfen  wir  nur  mit  Hesse,  — iiber  die  Erweichung  der 
Gewebe  und  Organe  des  menschlichen  Korpers.  Leipzig  1827. 
— annehmen,  dafs  die  Erweichung  in  den  wenigsten  Fallen, 
wie  bisher  zu  allgemein  angenommen  wurde,  durch  Eutztin- 
dung  bedingt  Avird,  weit  mehr  aber  das  Wesen  derselben 
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in  einera  krankhaftcn  Ernahrungsprocefs  zu  suclicn  ist,  avo- 
bei  die  Thcile  ihren  organischen  Zusammenhang  verlieren, 
und  sicli  in  sich  selbst  auflOsen.  Die  erweicbten  Wande 
werden  nun  bald  verdiinnt,  bald  vcrdickt  angetroffen,  und 
konnte  man  Avoid  in  lelzterem  Falle  annehinen,  dafs  cin  ent- 
ziindlicher  Zustand  der  ErAveichung  vorausgegangcn  ware, 
odcr  sie  begleite.  Gewdhnlich  komnit  diese  Desorganisation 
ini  chronischcn  Yerlauf  vor,  und  ist  auch  haufiger  partieU, 
als  allgemein. 

Ehe  und  bevor  Avir  dicse  Eriveichungen  niclit  in  alien 
ihren  Erscheinungen  keunen  gelernt  liaben,  niiissen  Avir  auf 
eine  rationelle  Therapie  verzichten,  wovon  aber  iniiner,  bei 
so  tief  eingreifender  Desorganisation,  Avenig  zu  erAvarlen 
sein  wird. 

Synoii,  Kranllmfic  Erwcltlamg  tier  Harnblasc.  Cystomalacia . Dis- 
solution Emollitas,  Mollitics  membranarum  vesicae  urinariac.  Franz. 
Ramollisscment  cle  la  vessie.  Ull  — d. 

BLASENFIEBER  ( Febris  bullosa,  auch  vesicularis ) wird 
eine  mit  Fieber  verkniipfte  Ausscldagskrankheit  genannt,  bei 
Avelchcr  auf  der  ganzen  Hautoberfliiche,  oder  doch  Avenig- 
stens  stcllenweise  auf  derselben,  Blasen  ( bullae ) von  ver- 
schiedener  Grdfse,  indein  sie  Avie  Erbsen  oder  kleine  Hasel- 
niisse  oder  auch  Avie  Wallniisse  grofs  sein  konnen,  entste- 
hen,  die  in  der  Regel  eine  klare,  diinne  und  milde,  zuweileu 
aber  auch  eine  milchigle  oder  eiterahnliche,  dicklichere  und 
zahere,  ja  auch  wohl  eine  selir  scharfe,  oder  gar  fauligte 
Fliissigkeit  enthalten  (m.  vergl.  d.  Artikel  Blase).  Diese 
Blasen,  welche  ganz  rund  sind,  und  nur  wenn  sie  etwa  zu- 
sammenfliefsen  unregelmafsige  Formen  annehmen,  werden 
in  einigen  Fallen  von  einem  rothen,  sehr  juckenden  und 
breunenden  Rande  umgeben;  und  in  eben  diesen  Fallen 
pflegt  auch  der  Fliissigkeit  in  den  Blasen  jene,  beini  Aus- 
fliefsen  die  Haut  gleichsam  aufatzende  Scharfe,  eigen  zu 
sein.  — Hirer  Gestaltung  nach  gehoren  die  eben  beschrie- 
benen  Haulblasen  zu  derjenigen  Ausschlagsforni,  Avelclic 
iiberhaupt  den  Nanien  Blasenkrankheit  ( Pemphigus ) fiihrt, 
woinit  auch,  Avenn  die  Feuchtigkeit  eine  milde  und  klare 
ist,  die  Art  der  falschen  Pocken  ( Varicella ),  welche  man 
Wa6serpocken  nennt,  abgeschen  von  den  kleineren  Bhisclien 


Blasenfieber. 


393 


(S.  oben:  Blase),  viele  Aehnlichkeit  hat,  dalier  sic  vcm 
P.  Frank  sogar  zu  derselben  Gatlung  gerechnet  wurde. 
Unter  dem  eben  angefiihrlen  Gesichtspunkte  betrachten  man- 
che  Pathologen  das  Blasenfieber  als  hilzige  (acute)  fiebcr- 
h a f t e Blase  nkrankheit  ( Pemphigus  febrilis , febris  pem- 
phigodes).  Andere  hingegen  nennen  nur  die  fieberlose 
Blasenkrankheit  Pemphigus,  und  belegen  das  Blasenfieber 
nicht  rail  dieseni  Namcn,  allerdings  wohl  mit  grofserem  Rechte, 
wie  aus  dem  Folgendeu  von  selbst  erhellen  wird.  — Beim 
Blasenfieber  tritt  der  Ausschlag  nicht  nur  spater  auf,  als 
sich  das  Fieber  iiufsert  (was  sich  bei  andern  fieberhaften 
Ausschliigen  eben  so  verhalt),  sondern  aucli  der  Zeitpunkt 
des  Hervorbrechens  der  Blasen  ist  ein  sehr  unbestimmter; 
und  wenn  gleicli  Falle  vorkommen,  wo  dies  gegen  den 
drilten  oder  vierten  Fiebertag  erfolgt,  so  giebt  es  dagegen 
aucli  andere,  wo  es  erst  weit  spater  stall  findet,  ohne  dafs 
alsdann  etwa  immer  der  Blasenausschlag  ein  kritischer 
ware,  was  vielmehr  der  allerseltenstc  Fall  ist.  Ziemlich 
ahnlich  verhalten  sich  also  in  diesen  Riicksichten  die  wah- 
ren  (lividen)  Petechien  bei  Fieberkrankheiten.  — Seiner  in- 
neren  Beschaffenheit,  oder  dem  wesentlichen  Charaktcr 
nach,  ist  das  Blasenfieber  eine  sehr  unbestimmte  und  man- 
nigfaltige  Krankheit,  und  am  seltensten  eine  leichte  und  ge- 
fahrlose.  In  den  iibrigen  Fallen  lialte  es  bald  den  lieftiger 
entziindlichen,  bald  den  nervosen,  bald  den  gastrischen  Cha- 
rakter,  oder  selbst  den  fauligten,  wo  alsdann  auch  die  Feuch- 
tigkeit  in  den  Blasen  fauligt,  und  rothlich  wie  Fleischwasser 
ist.  Doch  ist  die  Meinung  Einiger,  dafs  es  zuweilen  auch 
ansteckend  sei,  zum  wenigsten  durchaus  unerwiesen.  — Dafs 
bei  einem  Uebel  von  so  ungleiclier  Natur  in  den  verschie- 
denen  Fallen  auch  der  Yerlauf  und  die  Dauer  sehr  un- 
gleich  sein  miissen,  verstehl  sich  von  selbst.  Der  Ausbruch 
der  Blasen,  welche  iibrigens  auch  in  einem  und  demsclben 
l alle  an  verscliiedenen  Stellen  von  sehr  verschiedener  Grofse 
sein  konnen,  und  meistens  nur  successiv  an  den  davon  be- 
fallenen  Korperlheilen,  wozu  auch  das  Antlitz  gehoren  kann, 
hervorkommen,  fuhrt  in  der  Regel  keine  Yerminderung,  son- 
dern ofters  ein  Steigen  der  Symptome  herbei.  DerVerlauf 
des  Ausschlages  selbst  ist  der,  dafs  die  Blasen  gewohnlich 


394 


Blascnficber. 


vier  Tagc  stehen,  dann,  indem  dcr  diinnerc  Theil  ilires  In- 
halls  aufgesogen  wird,  einschrunipfen  und  einen  grauen, 
nach  einigen  Tagcn  abfallenden  Schorl  bilden,  worauf  ein 
rolhlichgrauer  Fleck  noch  cinige  Zeit  die  Stelle  bezeichnet. 
Zcrdrucktc  oder  zerrissene  Blasen  aber  bilden  in  dcr  Regel 
keincn  Schorf,  sondern  gehen,  wenn  sie  sich  nicht  von  neuem 
anfiillen,  in  flache  ziemlich  harlnackige  Hautgcschwurchen 
iiber,  und  nur  dann  bleiben  anch  Narbcn  zuriick.  — 

Die  Ursachen  des  Blasenfiebers  scheinen  nicht  weni- 
ger  mannigfaltig  zu  sein,  als  dessen  Beschaffenheit,  liegen 
aber  schon  deshalb  noch  sehr  im  Dunkeln,  weil  die  Aerzte  nur 
so  sellen  Gelegenheit  haben,  es  zu  beobachlen  (P. Frank  z.  B. 
nurzweiMal):  denn  nicht  nur  ist  es  als  epidemische  Krank- 
heit  hochst  selten  erschienen,  sondern  auch  der  sporadischcn 
(einzeln  auftretenden)  Falle.  kommen  im  Ganzen  nur  wenigc 
vor.  Die  Behauplung  einiger  Schriftsteller,  dafs  es  mit  ge- 
wissen  Arten  des  Friesels,  namentlich  dem  sogenannten  Kry- 
stallfriesel,  so  wie  mit  der  Blatterrose,  viel  wesentlich  Ueber- 
einstinnnendes  babe,  ist  wenig  bcgriindet  und  fiihrt  bis  jctzt 
zu  nichts.  Vielmehr  mufs  man  sich  hiithen,  das  Blasenfie- 
ber  mit  dem  Blasenfriesel  ( Miliaria  bullosa')  zu  verwech- 
seln,  bei  welchem  die  Blaschen  nur  durch  ilire  belracht- 
lichere  Grofse  sich  von  andern  Frieselblaschen , mit  de- 
nen  sie  auch  untermischt  zu  sein  pflegcn,  unterscheiden. 
AVohl  aber  hat  man  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fallen  be- 
obachtet,  dal's  als  symptomatische  Erscheinungen  ivahrend 
des  Verlaufes  einer  Fieberkrankheit  erst  Friesel,  selbst  Bla- 
senfriesel, und  dann  hinterher  erst  der  eigentliche,  obeu  be- 
schriebene  Blasenausschlag,  auf  der  Hauloberflache  zum 
Vorschein  kamen.  Bestreiten  kann  man  nun  zwar  nicht, 
dafs  zu  den  inneren  Bedingungen  der  Ausbildung  eines  Bla- 
senfriesels  eine  abweichende  Blutmischung,  so  >vie  cine  feh- 
lerhafte  Blulbereitung  und  Assimilation  gehtire.  Was  aber 
bei  so  verschiedenarligen  Fiebern,  mogen  sie  immerhin  zu- 
weilen  auch  den  katarrhalischen  analog  sein,  und  noch  da- 
zu  in  so  seltenen  Fallen,  die  zur  aufsern  Haut  gehorenden 
Gebilde  gerade  in  die  Stimmung  und  Verfassung  verselze, 
'vvodurch  solchc  Blasen  zur  Entwickelung  gebrachl  werden; 
dies  zu  erklaren  — worauf  es  doch  eigentlich  ankame 
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ist  die  palhologischc  Thcorie  unserer  Zeit  noch  keineswe- 
ges  im  Stande.  — 

Die  Be  hand  lung  des  Blascnfiebers  hat  zwar  deshalb 
viel  Unbestiinmtes,  weil  sie  sicli  hauptsachlich  nach  der 
Beschaffenheit  des  so  verschiedenarligen  Fiebcrs  selbst  rich- 
ten  mufs.  Docli  darf  man  liierbei  in  keinem  Fade  solche 
Mittel  versaumen,  welche  im  Stande  sind  die  Secrelionen, 
namentlich  die  durch  Haut  und  Nieren  geschehenden,  zu 
fbrdern,  und  dadurch  die  von  der  Regcl  abgewichcne  Saf- 
tebereitung  und  Saftemischung  zu  verbessern.  — Der  aus 
den  Blasen  bestehende  Ausschlag  erfordert  nicht  in  jedem 
zumal  gelindern  Falle  eine  besondere  Behandlung,  obwohl 
man  das  Zerreifsen  oder  Zerdriicktwerden  der  Blasen  so  viel 
als  moglich  zu  verhindern  suchen  mufs.  Wenn  aber  diese 
mit  scliarfer  Fliissigkeit  gefiillt  sind,  und  die  Haut  sehr  ge- 
reizt  und  entziindet  ist:  so  ist  es  rathsam,  die  Blasen  bc- 
hutsam  ein  wenig  zu  offnen,  die  Fliissigkeit  herauszulas- 
sen  und  sanft  abzutrocknen;  auch  die  Haut  mit  gelinde  be- 
ruhigenden  Mitleln,  z.  B.  lauwarmen  schleimichlen,  denen 
man  nolhigenfalls  noch  anderes  schmerzslillcndes  zusetzen 
kann,  zu  benetzen,  dann  aber  baldwieder  zu  trocknen,  da- 
mit  von  der  Feuchtigkeit  und  Kiihle  kein  nachlheiliger  Ein- 
druck  entstelien  kiinne. 

Synon.  Fieberhafte  Blasenkrank  licit.  Lat.  Febris  vcsicularis, 
febris  pemphigodes , pemphigus  febrilis.  Franz.  Fievre  vesiculaire. 
Engl.  Vesicular  or  bladdery  fever. 

Literatur. 

J.  E.  TViclimanrC s Beitrag  zur  Kcnntuifs  des  Pemphigus.  Erfurt  1791.  4. 

C.  G • Braunc,  Versuch  fiber  den  Pemjihigus  und  das  Blasenfieber,  mit 
e.  ausgem.  Kpf,  Leipz.  1795.  8. 

S.  F.  Gilibei't,  Monographic  du  pemphigus,  ou  traite  de  la  maladie  ve- 
siculaire*  Paris  1813.  8. 

J.  P ■ Frank,  Epitome  de  curnnd.  horn,  morbis,  Lib.  III.  p.  263.  sq. 

Isamml.  auserles-  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte,  Bd.  13. 

John  Mason  Good > The  study  of  medccine,  Vol,  II.  Loud.  1822.  8. 
pag.  603. 

(M,  vergl.  d.  Art,  P emphigus.)  B — Is. 

BLASENGRIES.  Diese  Krankheitsersclieinung  besteht 
in  einem  bald  anhaltenden,  bald  ausselzenden  Abgang  von 
Sand,  Gries,  der  kleinen  meist  glatten  oder  rauhen,  kugel- 
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oder  linsenformigen,  oiler  cckigen,  abgerundeten  Steinchen 
mit  dem  Harne,  und  kommt  unter  denselben  Umstanden 
vor,  wie  der  Harnblasen-  oder  Nierenstein,  mit  ihm  gleicb- 
zeitig  oder  auch  fur  sich  allein.  In  leichteren  Fallen  schei- 
det  er  slcli  nur  erst  nacli  kiirzerein  oder  langerem  SLehen 
ab,  sonst  auch  unmittelbar  nacli  dem  llarnen.  Gewohtilich 
bewirkt  er  nur  eine  Empfindung  von  Gewicht  und  Unbe- 
baglichkeit  oder  Drt'icken  in  der  Nierengegend,  mehr  oder 
weniger  Reiz  des  Blasenhalses  und  der  Harnrohre,  ein  leich- 
tes  Brennen  beim  Harnen  und  Abgang  von  Gries,  oft  mit 
Zeiclien  gestorler  Yerdauung  und  Assimilation,  Magensaure, 
Ekel,  Flalulenz,  unregelmafsigem  Stuhlgang  u.  dgl.,  oder  mit 
anhallendem  Gefiihl  von  Hilze  und  Trockenheit  oder  Rauh- 
lieit  im  Rachen.  Zuweilen  sind  aber  vor  und  bei  dem  Gries- 
abgang  die  Nieren-  und  Harnleitersclimerzen  — Nephralgia, 
Ureteralgia  arenosa  — sehr  heflig,  mit  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit,  Fieberbewegungen  u.  s.  w.  und  die  Harnexcrelion  ist 
unterdrtickt  oder  blulig  und  sehr  schmerzhaft.  Dies  dauert 
oft  mehrere  Tage,  und  vergeht  nach  Ausleerung  des  Grie- 
ses.  Niclit  selten  ist  eine  wirkliche  Nierenentzuudung  zu- 
gegen,  und  diese  bald  sehr  heftig  und  hilzig  mit  brennen- 
dcn  slechenden  Schmerzen,  oder  chronisch,  verborgen  mit 
weniger  heftigen  Schmerzen. 

Der  griesige  Bodensatz  im  gelassenen  Harne  xveicht  nun 
oft  sehr  von  einander  ab,  sowolil  hinsichllich  seiner  Farbe, 
als  besonders  nach  seinem  chemischen  Verhallen,  und  er 
ist  dem  Arzte  und  Wundarzte  in  diagnoslisclier  Hinsichl 
in  vielen  Fallen  sehr  wichtig. 

Steinsaurer  Gries,  der  immer  mehr  oder  weniger 
rothlich  bis  zum  ziegelroth  ist,  kommt  nicht  selten  nach 
Diatfehlern,  leichten  Erkiiltungen  und  selbst  bei  Kindern 
vor;  oft  ist  er  habituell,  bei  relativem  Gesundheitsgefiihl, 
oder  Folge  einer  erblichen  Anlage,  oder  eines  tragen  Le- 
bens  bei  reichlicher  und  kraftiger  Nahrung;  haufig  ist  er 
Folge  eines  ortliclien  Nierenfehlers  oder  dgl.,  und  halt  dann 
lange  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  an.  Bei  vorhan- 
dener  Anlage  dazu  setzt  der  Harn  immer  Sleinsaure  ab. 

Die  Zufiille  sind  anfangs  gelinde  und  bleiben  oft  lange 
unbeachlet;  bei  fortdauernden  geringeren  oder  starkeren 
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Nicrenschmerzen  zeigt  sich  endlich  in  auffallender  Menge 
pulverigen  und  griesigcn  Sedimentes  in  dem  sparsamen,  spe- 
cifisch sehr  schweren,  dunkelfarbigen  Harne,  mit  einem  ei- 
gencn  fieberhaften,  der  Gicht  sehr  iihnlichen  Zuslande  des 
Systems.  Dies  endet  nach  wenigen  Tagen  allmahlig  und  nicht 
selten  wahrend  eines  Gichtanfalls.  Bisweilen  tritt  friiher 
oder  spater  nach  Abnahme  jener  Symplome,  wenn  der  Harn 
tvleder  in  gewohnlicher  Menge  abgeht,  urplotzlich  und  un- 
erwartet  ein  heftiger,  hochst  schmerzhafter  Nierensteinanfall 
ein,  und  giebt  dann  der  jetzt  oft  blutige  oder  eiterarlige 
Ilarn  meist  sehr  viel  des  steinsauren  rothen  Grieses. 

Beim  Gichttripper  — Gonorrhoea,  s.  Pyuria,  s.BIen- 
nuria,  s.  Dysuria  arthritica  — selzt  der  gleich  nach  dem 
Abgang  weifsliche,  triibe,  mit  schlehnigen  Fasern  durchzo- 
gene,  bald  hell-  und  blai’sgelb  werdende  Harn  einen  schlei- 
migen,  eiterahnlichen , erdigen,  gries-  oder  sandartigen,  oft 
weifsen,  kreideahnlichen,  seltener  ziegelsleinfarbigen  Boden- 
satz  ab,  wobei  die  Gichlzufalle  sich  vermindern  oder  giinz- 
lich  verschwinden. 

Bei  der  Steinblenn  urie  — Blennuria  s.  Blennorrhoea 
calculosa  — erfolgt  nicht  selten  ein  zaher,  stinkender,  schlei- 
miger,  oft  sandiger  Harnabgang;  oft  enthiilt  derselbe  eine 
gallertartige  Steinsaure,  die  an  der  Luft  schnell  zu  einer 
kreideartigen  Masse  eintrocknet. 

Ph  osph  orsalziger  Gries  sieht  weifs  aus  und  ist  oft 
Folge  von  Verletzungen  des  Riickens  oder  Reizung  der 
Blase  und  Harnrohre,  deprimirenden  Leidenschaften,  oder 
auch  harntreibenden  und  salzigen  Nahrungsmitteln.  Zugleich 
ist  dabei  grofse  Reizbarkeit,  Blasse  des  Antlitzes,  Abmage- 
rung,  spater  auch  grofse  Schwache,  Kalte  der  Extremitaten, 
besonders  der  Schenkel,  Impotenz  und  schwarzliche  oder 
thonfarbige  oder  hefenahnliche  Sluhle.  Der  sehr  leicht  fau- 
lende,  hochst  widrig  riechende  Harn  ist  stets  blafs,  meistens 
haufig,  bisweilen  profus  und  dann  specifisch  leicht,  gewohn- 
lich  ganz  durchsiclitig  und  farblos,  ohne  Bodensatz,  zu- 
weilen  sparsani,  specifisch  schwerer,  beim  Abgehen  undurch- 
sichtig,  setzt  aber  nach  einigem  Stchen  sehr  viel  Phosphor- 
salz  ab,  entvvedei  auf  der  Oberflache  in  einem  sclnmmern- 
den,  Regenbogenfarben  spielenden  Hautchen,  oder  an  den 
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Seifen  des  Nachtgeschirres  kryslallisirl,  oft  auch  gleichzei- 
tig  odei  abwechsclnd  mit  dicscm  Cries,  blofs  als  cin  gauz 
feiues  Pulver  am  Boden  — Diabetes  insipidus.  — 

Sauerkleesaurer  Gries  bat  cine  dunkle,  schwarzlick- 
griine  Farbe. 

Gi  ies  und  kleine  Steinchen,  indem  sie  die  Harnleiter 
verstopfen,  erregen  Harnleiterschmerzen  — Ureleralgia 
calculosa,  Ureterolithiasis,  Calculus  ureterum  — die  abcr 
nicht  allezeit  sehr  beftig  sind,  wobei  nicht  selten  kleine 
Steinchen  und  Gries  unerwartet  abgehen,  z.  E.  nach  einer 
zufalligen  Erschiitterung  beim  Fahren,  und  bringen  dann 
den  bisker  verhallenen  Harn  zum  Flufs , oder  es  werden 
die  Sclnnerzen  und  die  Ischuria  calculosa  danach  um  so 
lieftiger  und  selbst  wohl  gefahrdrokend. 

Die  Bildung  der  Steine  in  den  Harnwerkzeugen  iiber- 
haupt,  und  somit  auch  die  des  Grieses,  geht  unbezweifelt 
in  dem  Harne  selbst  vor,  wenn  gleich  wir  iiber  das  Ursack- 
liche  deren  Entstehung  bis  jetzt  noch  imDunkeln  sind,  aber 
sind  dock  anzunehmen  berechtigt,  dafs  gewisse  Umslande 
deren  Bildung  vorzugsweise  begiinstigen  So  finden  wir  bei 
Kindern  und  Greisen  eine  grofsere  Predisposition  zuHarn- 
steinen,  als  beim  mannlichen  Alter,  und  sie  kommen  auch 
hauliger  vor  bei  biliosen  und  lymphalischen  Temperamen- 
ten,  als  bei  sanguinischcn,  liaufiger  in  gelinden  genuifsigten 
Climalen,  wie  Frankreich,  Holland  und  England,  als  in 
Deutschland  und  weiter  nach  Norden  kin,  aber  beinahe  gar 
nicht  in  sehr  lieifsen  Gegenden.  Bei  Bewohnern  in  niedri- 
gen,  feuchten,  dumpfigen  Gegenden,  bei  grober  schwer  ver- 
daulicher  Nahrung,  oder  bei  solchen,  die  sick  deni  Genufs 
der  Tafelfreuden  zu  selir  ergeben  und  sehr  nahrhafte,  stark 
gewiirzte  Speisen  und  viel  spirituose  Gelranke  im  Ueber- 
niafs  geniefsen,  iiberhaupt  cine  unordenlliche  Lebensart  in 
jeder  Hinsicht  fiihren  und  Debauchcn  aller  Art  begehen, 
findet  man  diese  Steinerzeugung  selir  liaufig.  Eben  so  dis- 
ponirt  dazu  eine  silzende  Lebensart,  besonders  bei  gleicli- 
zeiliger  geisliger  Anslrengung,  wegen  des  bekannten  Con- 
sens  zwischen  dem  Gehirne  und  der  Harnabsonderuug;  eben 
so  die  Gewohuheit  lange  im  Bette,  zumal  auf  dem  Riicken 
zu  liegen,  wodurch  die  schwer  auflofsliche  phospliorsaure 
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Kalkerde  sich  niederschlagt  und  um  so  chcr  den  Kern  zu 
deren  Bildung  hcrgicbt,  endlich  eine  gewisse  Fellleibig- 
keit  u.  s.  w. 

Vorzugswcise  gelit  nun  aber  die  Erzeugung  dieser  stein- 
artigen  Concremenle  in  den  Nieren  vor,  und  zwar  am  liiiu- 
figsten  in  den  Nierenkclchen  oder  Nierenbecken,  sellener 
in  der  Rindensubstanz  und  am  seltensten  in  der  Mark-  und 
Rohrensubstanz  als  feine  Krystalle.  Diese  kleinen  Stein- 
kernchen  gehen  mit  dem  Harne  durch  die  Harnleiler,  ver- 
ursachen  bald  mehr  oder  weniger  Schmerzen,  verweilen  in 
der  Harnblase  und  geben  den  Kern  zum  Blasenstein,  oder 
werden  durch  die  Harnrohre  nach  aufsen  gefuhrt ; bleiben 
sie  aber  in  den  Nieren,  besonders  den  Nierenkelcken  und 
Becten,  und  werden  bier  durch  Ansetzung  des  steinartigen 
Niederschlags  grofser,  so  verursachen  sie  mehr  oder  •weni- 
ger heftige  Nierenschmerzen,  machcn  Entziindung,  Vereite- 
rung,  Eisfeln  u.  s.  w.  unter  meist  vorausgehenden  unsiigli- 
chen  Leiden. 

Der  Zahl  nach  findet  hier  eine  grofse  Verschicdenheif. 
statt,  denn  von  einem,  zwei  oder  drei  Steinen  steigt  sie  wohl 
bis  zu  hunderten,  und  vermehren  sic  sich  bei  vorhandencr 
Anlage  immer  fort.  Eben  so  verschieden  ist  deren  Grofse, 
von  der  eines  kleinen  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Hirsen-, 
Senf-,  oder  Hanfkorns,  bis  zu  welcher  Grofse  diese  Con- 
cremente  noch  mit  dem  Namen  Harngries  u.  s.  w.  bc- 
nannt  werden.  Sie  konnen  aber  bis  zu  der  Grofse  eines 
kleinen  Yogel-  und  selbst  Taubeneyes  gelangen,  ja  in  sehr 
seltenen  Fallen  den  Umfang  der  ganzen  Nicre  einnehmen, 
und  dann  zuglcich  fest  anhangend,  unbeweglich,  und  in  sel- 
tenen  Fallen  gleichsam  ankystirt  sein. 

Ausser  schon  zu  Anfang  erwahnter  Formvarietat  findet 
man  sie  noch  bisweilen  prismatisch,  birn-,  lierz-  und  horn- 
fiirmig  oder  korallenartig  gestaltet,  oder  sie  haben  nach  Ver- 
schiedenheit  ihrer  Lage  in  den  Uretheren,  den  Nierenbecken 
oder  Kelchen  die  Form  der  Hohle  angenommen,  und  modi- 
ficiren  sich  deren  Facher  noch  besonders  nach  der  vorhan- 
denen  Menge.  — Die  griifsere  oder  geringere  Harte  der- 
selben  giebt  sich  aufserlich  noch  besonders  durch  die  Farbc 
und  Form  zu  erkennen.  Hart  sind  gewolmlich  die  rauhen, 
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zackigcn,  braunen  und  rOthliclien  Stcino,  und  scldicfst  man 
aus  der  Farbe  eines  solchen  abgehenden  Gileses  bei  Bla- 
sensleinen,  auf  dessen  besondere  Harle;  sind  die  Steinchen 
grau  oder  weifslich,  so  sind  sie  leicht  und  zerbrechlich  gleich 
den  porosen;  haben  sie  einmal  eine  gewisse  Grofse  er- 
reicht,  so  findet  man  im  Innern  meist  einen  fesleren  und 
dunkleren  Kern. 

So  lange  die  Steinchen  noch  klein  und  sehr  klein,  nicht 
in  zu  grofser  Menge  vorhanden  sind,  verursachen  sie  vve- 
nig  oder  keine  Beschwerden,  indem  sie  mil  dem  Harne  aus- 
gefiilnt  werden;  sind  sie  aber  elwas  grofser,  so  empfinden 
die  Kranken  einen  dumpfen  Schmerz  und  eine  Schwere  in 
der  ISierengegend ; bei  nocli  grofseren,  zumal  eckigen  und  be- 
weglichen  Steinen  werden  die  Theile  anhaltend  und  schmerz- 
liaft  gereizt  — es  erfolgen  Blutungen  und  alle  Erscheinun- 
gen  einer  Nierenkolik  mit  ihren  Folgen.  Werden  sie  sehr 
grofs,  so  werden  sie  ganz  unbeweglicb,  dehnen  die  Hdhlen 
in  den  Nieren  aus,  slorcn  deren  Funktionen  durch  Vernich- 
tung  ihres  natiirlichen  Baues,  andern  sie  in  mehrere  Siickc 
oder  Zellen,  oder  zu  einer  grofsen  Mohle  um,  welche  einen 
triiben,  purulenten  Harn  und  eine  grofscre  oder  geringere 
Menge  kleiner  Steinchen  enthalten.  Merkwiirdig  sind  die 
Beobachtungen  von  solchen  durch  Sleine  ganz  zerslorten 
Nieren,  ohne  dafs  die  Kranken  bei  Lebzeiten  fiber  Nieren- 
schmerzen  geklagt  haben,  oder  auch  nur  Gries  abgegan- 
gen  ware. 

Die  Diagnose  der  Nierensteinc  ist  darum  auch  oft  so 
schwierig,  weil  sie  sich  zuweilen  durch  nichts  verrathen  und 
die  Symptome,  die  sie  verursachen,  mehreren  anderen  Krank- 
heilcn  zugeschxlebcn  werden  konnen.  In  seltenen  Fallen 
verursachen  sie  keine  Storungen  der  Verrichlungen  der  Or- 
ganlheile,  worin  sie  sich  befinden,  dagegen  erregen  sie  sym- 
patisch  heftige  Zufalle  in  entfernter  liegenden.  Gewolm- 
lich  verrathen  sie  sich  aber  durch  eine  gewisse  Regehnii- 
fsigkeit  der  Symptome,  die  unter  dem  Namen  Nierenstcin- 
kolik  bekannt  ist  und  Nephralgia  calculoso  genannt  wild. 
Gewifsheit  erhalt  man  immer  nur  erst  dann,  wenn  unter 
Nachlafs  der  kolikartigen  Zufalle  Sand,  Gries  oder  Slcin- 
chen  mit  dem  Harne  abgehen,  oder  dergleichen  in  der  Harn- 
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rohrc  sleeken  geblieben  Ischuria  calculosa  machen,  und  nun 
erst  deren  Dasein  yerralhen.  So  Iange  man  daher  durch 
deren  Abgang  nocli  keinc  Gcvvifsheit  erhalten  hat,  so  kann 
ein  solches  Nierenleiden  um  so  eher  ftir  Neuralgia  rheuma- 
tica  oder  arlhritica,  odcr  fiir  andere  Leiden  dieser  Parlie 
gehalten  werden,  als  dabei  nicht  nur  oft  Gries  abgeht,  son- 
dern  auch  ganz  ahnliche  Erscheinungen  zugegen  sind. 

Die  Symptome  und  Erscheinungen,  welche  Nierensteine 
hervorbringen,  verhalten  sich  nun  sehr  verschieden,  nach 
deren  Grofse,  Form  und  Beweglichkeit.  Gewohnlich  sind 
die  Zufidlc  anfiinglich  gclinde,  oft  aber  erreichen  die  Schmer- 
zen  schnell  den  heftigslen  Grad;  sie  trelen  plolzlich  mit  an- 
haltendem  Wiirgen  und  wirklichem  Erbrechen  einer  gallich- 
ten  oder  schleimigcn  Materie,  grofser  Schwiiche  u.  s.  w.  ein. 
Diese  Zufiille  machcn  merkliche  oder  unbestimmle  Remis- 
sionen,  selten  nur  viillige  Intermissionen  und  kehren  zu  un- 
bestimmten  Zeiten  haufjg  wieder.  Der  ortliche  Schmcrz  ist 
gemeiniglich  stumpf,  driickend,  spannend  oder  reissend, 
manclimal  aber  iiufscrst  heflig  brennend,  schncidend  und 
stechend,  als  ob  ein  Pfahl  oder  Nagel  cingeschlagen  wiirde, 
und  dies  besonders  bci  kleinen,  spitzigen,  eckigen,  rauhen 
und  bewegliehen  Steinen,  da  gegcnlheils  grofscrc,  glatte  und 
unbewegliche,  nur  gelinde  und  stumpfe  Schmerzen,  oder 
Avenig  oder  gar  keine  Beschwerden  verursachen.  Durch 
slarkere  Beueguug  werden  die  Schmerzen  vermehrt,  als 
durch Rcitcn,  Fahren,  zumal  auf  holperigen  Wcgen  u.  s.  w.; 
bei  ruhigem  Ycrhaltcn  hingegen  und  leerem  Magcn  lassen 
sie  nach. 

Fieber  ist  in  der  Regel  nicht  Zugegen,  und  dann  nur 
ein  sehr  geringes,  etvva  gleich  im  Anfangc,  oder  erst  nach 
den  Schmerzen,  oder  wenn  wirkliche  Enlziindung  hinzu- 
konnnt  — Nephritis  calculosa  — welche  dann,  wenn  be- 
sonders die  librosen  Haute  vorzugsweise  entziindet  sind, 
die  heftigsten  Symptome  verursachen  kann.  Der  Harn  ist 
in  den  Schmerzanfallen  anfangs  diiun,  selir  scharf,  sparsam, 
spaterhin  blutig  oder  schleimig,  flockig,  oft  ganz  eigen  rie- 
chend,  und  geht  dann  nicht  selten  vorher  oder  glcichzei- 
tig  Gries  ab. 

Das  Blulhanien  erfolgt  meist  nach  erliltenen  Erschiit- 
Med.  chir.  Encycl.  V.  ltd.  2G 
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terungen  bcsonders  bci  raubcn,  eckigen  Stcinclicn  und  Iiiilt 
imr  scllen  lange  an.  Die  Schmerzcn  vermebren  sich  aucli 
bci  aufrechter  Stellung,  oder  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
entgegengesetze  Seile  legt,  und  verbreilet  sich  dann  liingst 
der  Urelheren  bis  zum  After,  zur  Schaingegend  und  den 
Geschlechtstheilen.  Die  Hypochondrien  fiihlen  sich  gespannt 
an  und  sind  enipfindlich , es  entsteht  Kollern  im  Unlerleibc 
und  Verstopfung;  die  krampfhafte  Zusammenschniirung  der 
Unterleibseingcweide  ist  oft  schmerzhafter  als  dcr  orlliche 
Nierenschmerz. 

Der  Einlritt  des  Steins  in  den  Harnleiler  ist  meist  mit 
eincm  plotzlichen  Anfall  wiithender  Sclnnerzen  liingst  dem 
Yerlauf  der  Harnleiter,  heftigem  Erbreclien,  grofser  Mattig- 
keit,  Riicken-  und  Schenkelsclnuerz  verbunden;  in  seltenen 
Fallen  gelangt  er  ohne  heflige  Symptome,  selbst  oline  Wis- 
sen  des  Kranken  in  die  Blase;  doch  sind  in  der llegel  im- 
mer  Harnbesclvwerden  zugegen.  Ist  er  zum  Durchgang  zu 
grofs,  so  erfolgt  leicht  Eiterung  und  blutiger  oder  eiterhal- 
tiger  Harn,  mit  meist  sehr  vielem  Sediment  oder  Gries. 

Der  allmahlige  Fortgang  des  Steins  und  der  meist  nocb 
schmerzhaftere  Uebertrilt  in  die  Blase  wild  oft  deutlich 
empfunden.  Zuweilen  bleibt  er  aber  hier  stecken  und  er- 
regt  die  heftigsten  Zufalle,  selbst  Convulsionen,  Ueberfiil- 
lung  der  Nieren  und  Harngange,  welche  bi Sweden  enorm 
ausgedehnt  gefunden  werden,  Berstung  derselben,  Infiltra- 
tionen,  oft  Entziindung,  Eiterung,  Brand  und  Tod.  Bleibt 
er  zwischen  den  Hauten  der  Blase  fest  sitzen,  so  kann  man 
ihn  bei  einiger  Grofse  durch  den  Mastdarm  oder  die  Scheide 
fiihlen  ; und  bleibt  er  in  der  Miindung  des  Harnganges  stek- 
ken,  so  kann  er  selbst  durch  die  Steinsonde  entdeckt  und 
dann  leicht  fur  einen  wirklichen  Blasenstein  gehalten  werden. 

Die  Behandlung  des  Blasengrieses  sowohl,  wie  der  klei- 
nen  Sleinchen  in  der  Blase  und  denNieren,  und  derenFol- 
gen,  richtet  sich  nach  den  vorhandenen  Zufallcn  mid  Er- 
scheinungen. 

So  lange  deren  Gegenvvart  keine  erhebliche  Beschwer- 
den  verursacht,  der  Kranke  sich  nicht  iiber  dumpfe  Schmer- 
zen  und  Schwere  in  der  Lendengegend  beklagt,  und  Ver- 
dacht  von  deren  Dasein  vorhanden  ist,  indem  der  Kranke 
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stets  einen  griesigen  Bodcnsatz  im  Harne  hat,  und  ihm  wohl 
schon  verschiedentliche  Steinchen  init  dem  Urin  abgegangen 
sind,  bcschrauke  man  die  Behandlung  auf  den  Gebrauch 
von  vielem  verdiinnenden,  blanden  und  schleimigen  Getrank, 
besonders  aber  von  Wildnnger  Wasser,  welches  sich  in 
vielen  Fallen  hierbei  als  sehr  niilzlich  bewiihrte,  auf  Bader, 
blande,  besonders  leiclite  vegetabilische  Diat  und  gelinde 
nicht  reizende  Abfulnungen.  Hierdurch  wild  nicht  nur  der 
Abeans  von  Gries,  sondern  auch  von  kleinen  Steinchen 
sehr  erleichtert,  und  dadurch  die  Zufiille  verhiitet,  die  beim 
Grofserwerden  derselben  meist  erfolgen. 

Erregen  aber  die  Steinchen  in  den  Nieren  oben  ange- 
gebene  heftigere  Symptome,  besonders  krampfhafte  und  ent- 
ziindliche,  dann  brauche  man  sofort  beruhigende,  erschlaf- 
fende  und  entziindungswidrige  Mittel.  Je  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  steht  hier  die  allgemeine  oder  orlliche  Blutent- 
ziehung  oben  an,  und  verdienen  da,  wo  Hamorrhoidalleiden 
mit  im  Spiele  sind,  Blutcgel  urn  den  After  vorziiglich  ange- 
wandt  zu  werden.  Lauwarme  Bader,  erweichcnde  Klyslire 
u.  dgl. , Fomentalionen  oder  Cataplasmen  iiber  die  Hypo- 
chondrien  und  den  ganzen  Unlerleib,  warme  Oeleinreibun- 
gen  mit  einem  Zusatz  von  Laudanum  in  die  schmerzhaften 
Stellen  u.  dgl.,  sind  stets  mit  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Emul- 
sionen  mit  Kali  nitricum,  bei  sehr  lebhaftem  Schmerze  und 
bei  Mangel  an  Schlaf  Laudanum  von  12  — 36  Tropfen  binnen 
24  Stunden  auf  3 Mai  gereicht,  wenn  der  enlztindliche  Cha- 
rakter  gemafsigt  ist,  sparsame  Diat  und  viel  kiildend  scldei- 
miges  Getrank  reichen  meist  hin  uni  diese  stiirmischen  An- 
falle  zu  beseiligen. 

Geht  diese  innere  Enlziindung  unter  den  gewohnlichen 
Erscheinungen,  besonders  unter  Fi  ostein  in  Eiterung  iiber, 
und  zeigt  sich  Eiter  im  gelassenen  Harn,  so  empfehlen  sich 
hier  die  bekannten  Mittel  bei  inneren  Eiterungen,  beson- 
ders aber  Seller-  oder  Spawasser  mit  Milch,  frisch  bereite- 
tes  Kalkwasser  mit  Milch,  Molken,  verdiinnle  Esels-  oder 
Kuhmilch,  isliindisch  Moos  u.  s.  w.  bei  iibrigens  entspre- 
chendcr  Diiit.  Kommt  es  zur  Abscefsbildung  in  dcr  Nie- 
rengegend,  so  mufs  cin  solcher  bei  deutlicher  Fluctuation 
bald  geoffnet  und  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt 
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don,  wie  das 'VS  eiterc  davon  bci  Niercnabscesscn  von  Slei- 
ncn  in  den  Nieren  vorkonnnen  wird. 

1st  viel  Gries  und  Sand  in  der  Blase,  so  crfolgt  leiclit 
bei  desscn  Abgang  durch  Steckenbleiben  der  Steincben  — 
zunial  bei  schon  bestehender  Verengung  — in  der  Harn- 
rohre  eine  hartnackige  Harnverhaltung  — Ischuria  calcu- 
losa  — die  um  so  leichter  verkannt  wird,  weil  solche  kleine 
Sleinchen  sich  bei  der  Untersuchnng  mit  deni  Katketer,  wiih- 
rend  dem  Anfali  der  Iscluirie,  unvermerkt,  ohne  dafs  sie  sich 
durch  Gerausch  verralhen,  wegschieben  lassen,  aufser  dem 
Anfalle  aber  in  der  Hohle  der  Blase  liegen  und  sich  in  de- 
ren  Falten  verbergen,  und  da  ihrer  Kleinheit  wegen  von  der 
Sonde  nickt  aufgefunden  werden,  und  hier  ofters  gar  keineBe- 
schwerden  verursachen;  befinden  sie  sich  aber  in  derHarn- 
rohre,  so  erregen  sie  oft  die  hefligsten  Zufalle,  wenn  sie 
zumal  eckig  sind,  oder  dehnen  diese  an  der  Stelle  in  einen 
Sack  aus,  erschweren  oder  belnndern  giinzlich  die  Urinaus- 
leerung,  oder  der  Stein  bahnt  sich  auch  wohl  einen  anderu 
VVeg,  z.  B.  in  den  Hodensack,  niacht  Infiltration,  Fisteln, 
Brand  u.  s.  w.  Bei  schon  friiher  bestehenden  organischcn 
Hindernisscn  durch  Stricturen  der  Harnrohre  wird  hier  die 
Diagnose  um  so  schwieriger,  da  solche  Ischurieen  dann  leicld 
mit  eincr  krampfhaftcn  oder  enlzundlichen  verwechselt  wer- 
den. Die  Ischuria  calculosa  trilt  aber  meist  rasch  wahrend 
dem  Harnen  auf,  verschwindet  rasch  und  kehrt  auch  bald 
wieder,  ohne  dafs  Erkiiltung  oder  dgl.  vorausgingen;  oder 
der  Anfali  folgte  unmittclbar  nach  niechanischen  Veranlas- 
sungen,  als  Reilen,  Gelien,  Fahren,  auf  zumal  holperigen 
Wegcn,  nach  einem  Sprung  oder  Fall,  tiberhaupt  uacli  ei- 
ner  erschiitternden  Bewegung,  wclche  das  tiefere  Herabsin- 
ken  eines  Steins  gegen  den  Blasenhals  bewirken  konnte. 
Zu  deren  genaueren  Erforschung  sind  hier  besonders  In- 
jectionen  zu  empfehlcn,  die  zugleich  das  verstopfende  Hin- 
dernifs  in  die  Blase  zuriicktreiben  und  den  Kranken  au- 
genblicklich  von  dem  sclnnerzhaften  Uebel  befreien.  Nur 
diirfen  solche  Injectionen  mit  der  oft  gleichzeitig  nothigen 
Erschiitterung  oder  Friction  (nach  Schreger ) nicht  zu  split 
unternommen  werden,  wenn  wohl  schon  die  Blase  von  Ham 
iibermafsig  angcfiillt  oder  enlztindct  ware,  und  diese  dann 
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die  schon  vorhandenen  Schmerzen  sehr  vermehren  wiirden. 
Her  Erfolg  ist  daun  i miner  uni  so  giinstiger,  wenn  die  Steine 
klein  sind,  und  man  dabei  auf  folgende  Art  verfahrt:  ISach 
genonnnencm  Iauen  Halbbade  mill’s  sich  der  Kranke  mil 
moglichst  stark  erhohtcm  Hintern  und  mit  nacli  der  Brust 
hin  abhangigem  Unterleibe,  leiclit  gebogenen  Knieen  und 
mit  nicht  weit  von  einander  entfernten  Scbenkcln,  damit  die 
Harnrohre  nicht  gespannt  werde,  auf  eine  etwas  harte  Ma- 
t raize  auf  den  Riicken  legen,  so  dafs  der  Damm  nicht  ge- 
driickt  wird.  Dann  nehme  man  eine  eiu  Quart  laues  Was- 
ser  haltende  Spritze  mit  eincm  cingcolten  zinnernen  oder 
beinernen  Rohr,  und  fiihre  dies  in  die  Harnrohre  des  horiT 
zontal  gegen  die  Schenkel  geneigten  Penis,  bis  dicht  vor 
die  Striktur,  damit  die  Injection  auch  kraflig  genug  durch 
sie  hin  auf  den  Stein  wirken  kann,  oder  bei  nicht  vorhan- 
dener  Striktur  bis  nahe  vor  den  Stein.  Man  vcrschliefse 
alsdann  die  Miindung  des  Penis  genau  und  driicke  nun 
rasch  und  kriiftig  die  Spritze  aus.  Gelingt  dieser  Ycrsuch, 
so  hiirt  derbisherige  schmcrzhafle  Drang  augenblicklich  auf. 
"VN  ill  die  eingespritzte  Fliissigkeit  nicht  fort,  und  trcibl  sie 
disseits  des  Steins  die  Harnrohre  auf,  dann  wende  man  au- 
fserlich  einen  reibenden  erschiitterndcn  Hruck  an,  wo  die 
Fliissigkeit  slockt.  Nach  dem  Gelingen  der  Operation  mufs 
der  Kranke  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem  Riicken  oder 
der  Scitc  liegcn;  auch  darf  cr  den  Harn,  besondcrs  in  auf- 
rechter  Stellung  nic  lange  anhalten,  damit  die  Rlase  nicht 
ganz  ausgedehnt  werde  und  dann  der  Slein  leichter  nach 
unterwarts  sinkt;  auch  vermeide  er  vorerst  noch  alle  hef- 
tige  Rewegungen,  besonders  in  scnkrechfer  Stellung,  und 
lasse  lieber  in  einer  Rtickenlage  als  stehend  den  Harn. 

Um  nun  nach  solehem  Zuriicktreiben  von  Stcinchcn  in 
der  Harnrohre  donKranken  fih*  die  Folge,  zumal  bei  wirk- 
lich  glcichzeitig  beslehender  Verengerung  derselben,  keiner 
neuen  Gefahr  auszusctzcn,  so  suclie  man  nach  vorgiingiger 
allmahlicher  Erwciterung  durch  Bougies,  dercn  Entfernung 
sobald  wie  moglich  zu  bewerkstelligen.  Ha  aber  den  wei- 
lern  Fortgang  eines  in  die  Harnrohre  gekommcnen  Steins 
oft  nur  blofs  cine  krampfhafte  Constriction  derselben  im 
Wcgc  steht,  welche  vom  Rcize  des  Steins  erzeugt  wird, 
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so  suchc  man  zuerst  durch  mildc  Millel  den  Krampf  zu  lic- 
hen; man  m ache  Einspritzungen  von  felten  Oelen,  beson- 
ders  Hyoscyamusol,  oder  Mandelcil  mil  Laudanum,  seize 
den  Kranken  in  cin  warntes  Bad,  mache  Dampfbader  und 
erweichendc,  kranipfstilleiide  Umschlage  von  Allliaea,  Malven, 
Molmkopfen,  Hyoscyam.  u.  dgk;  lasse  den  Vollbliiligen  zur 
Ader,  und  seize  bei  Blutleercn  Blutegel  an  den  leidenden 
Tlieil.  1st  nun  die  Harnrohre  vveit  genug  und  offen,  dann 
lasse  man  nach  einer  vorgiingigen  Oeleinspritzung  in  die 
Harnrohre  den  Kranken  sich  vorn  iibergebeugt  auf  die  Knie 
legcn  und  mit  Gevvalt  die  voile  Blase  enlleeren,  wonach  oft 
eine  Menge  Sleinclicn  oline  grofse  Beschwerden  ausgelecrt 
werden.  Zuweilen  kann  man  einen  stecken  geblicbenen 
Slein  durch  einen  sanften  Druck  kings  der  Harnrohre  nach 
einer  vorausgeschickten  Oeleinflofsung,  vorwartstreiben;  mis- 
Iingt  ein  solcher  Versueh,  und  der  Stein  steckt  nicht  zu 
weit  hinten,  so  kann  man  ihn  oft  mit  der  Hunters clien 
Zange  fassen  und  herausziehen,  wobei  man  aber  hinler  dem 
Stein  einen  Druck  anbringen  mufs,  um  ihn  mit  dieser  Zange 
nicht  noch  weiter  zuriickzuschieben.  Das  neue  Instrument 
von  A.  Cooper,  um  kleine  Steine  oline  Einschncidung  selbst 
aus  der  Blase  zu  ziehen,  scheint  sich  auch  hierzu  mit  geringer 
Abanderung  selir  zu  eignen.  (v,  Grafe’s  u.  v.TValthers  Journ.  d. 
Ch,  u.  A.  II.  4.  656.  Tab. IV.  F.2  — 4.)  Ebenso  Leroy's  Lith  o- 
prionen  Pincette,  die  sich  leicht  zu  dicsem  Zwecke  zurich- 
ten  liefs,  (J.  Leroy  Expose  des  divers  procedes  employes 
jusqu’a  ce  jour  pour  guerir  de  la  pierre,  sans  avoir  recours 
a 1’operation  de  la  taille,  avec  planches.  Paris  1825,) 

Gelingen  alle  diese  Versuche  nicht,  so  ist  noch  Hiilfe 
in  der  Operation  (Urelhrotomie)  zu  linden, 

Synon.  Blssengries,  Ilarngries,  Ilarnsand.  Lat,  Psammismus , Arena 
urinaria,  Materia  calcaria  urinac.  Franz.  Gravcllc,  Calcul  urinaire . 
Engl,  Gravel  urinary  concretions. 

Litter  a tur, 

E.  L.  Heim , DJss.  de  origine  calculi  in  viis  urinariis  quatenus  cst  ar- 
thritidis  effcctus.  llalac  1772, 

IV.  II.  JVoltaston,  On  guly  and  urinary  concretions.  Lond.  1796. 

II.  Johnson,  Practical  observations  on  urinary  gravel  and  stone,  Lon- 
don 1806, 

It-  G,  Schroder's  chirurgiscbe  Versuclie,  Bd,  I.  Niirnbcrg  1811.  p.  1S7. 
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BLASENHAEMORRHOIDEN  ( haemorrhoides  vesicae 
urinariae)  nennen  wir  diejenigc  Krankheit,  wenn  die  Ve- 
nen  des  Blasenhalses  von  dem  aus  den  Hamocrhoidalgefa- 
fsen  auf  sie  iibertragenen  Bkile  widernaliirlich  ausgedehnt 
werden,  so  dafs  das  Bint  in  ihnen  cntweder  stockt  und  bier 
mannigfaclve,  den  Hiimorrhoidal-Zufallen  ganz  ahnliche  Be- 
schwerden  erregt,  oder  aus  ihnen  crgossen  wird  und  zuin 
Fiufs  kdmmt. 

Wir  unlerscheiden  demnach,  so  wic  bei  den  gewohn- 
lichen  Mastdarmhamorrhoiden  1)  die  bluligen  ( haemorrhoi - 
des  vesicae  savguineae  s.  verae ),  2)  die  schleimichten  (Jiae- 
morrhoides  vesicae  mucosae ).  Jene  sind  cnhveder  blind 
{haem.  ves.  coecae') , oder  fliefsend  {haem.  ves.  fluentes'). 
Unter  schleimigten  Ham  orrhoi  den  der  Blase  verste- 
hen  wir  diejenigc  Hamorrhoidalanonialic,  bei  der  nicbt  rei- 
nes  Blut,  sondern  in  einem  fur  die  Hamorrhoiden  vikariiren- 
den  Verhaltnisse  Schleim  durcb  die  Harnrohre  abgeht.  — 

Die  Blasenhamonhoidcn  konimen  am  hauligslen  beim 
mannlichen  Gcscblechtc  und  ganz  besonders  in  vorgeriick- 
teren  Jahren  vor,  und  sind,  unter  welcher  Form  sie  aucli 
auflreten  mogen,  jederzeit  ein  liistiges,  hartnackiges,  oft  sebr 
sehmerzhaftes  Uebcl,  dessen  Erkcnntnifs  oft  scliwierig,  und 
desseu  Behandluug  oft  die  Geduld  des  gciiblesten  Arztes 
zu  ermiiden  droht.  Manchmal  erscheinen  sic  bei  noch  vor- 
Iiandenen  regelmafsigen  Hamorrhoidalzufallen,  zuweilen  mil 
diescn  letzteren  abvvechselnd,  zuweilen  in  einer  regelmafsi- 
gen Periodizitat,  wie  die  Mastdarmhamorrhoiden.  Die  un- 
ter der  Benennung  molimina  haemorrhoidalia  bekaunten, 
sebr  mannigfaltigen  Zufallo  begleiten  in  der  Regel  auch  die 
Blasenhamorrhoiden,  und  bilden  gleicbsam  das  Stad.  pro- 
dromorum  derselben.  DerKranke  lcidet  an  einem  krampf- 
haften,  spannenden,  oft  sebr  hefligeu  Schmerz  in  der  Bla- 
sengcgend,  der  sicb  zuweilen  bis  in  die  Harnrohre  hinein 
ziebt  oder  bis  in  die  Nieren  berauf  geht,  und  inannigfacbe 
Urinbescbwerden,  Dysurie,  Strangurie,  Ischurie  und  Enu- 
resis veranlassen  kann.  Patient  empfindet  oft  ein  Brenncn 
in  der  Harnrohre,  oder  ein  nicbt  minder  liistiges  Jucken  in 
derselben  odei  nui  in  dei  Eicbel,  unangenebme  Erectioncn 
die  in  der  Nacht  zuweilen  Pollufionen  veranlassen. 
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Hicrzu  gesellcn  sich  dann  auch  andere  Hamorrhoidal- 
triebe:  Koliken,  Auflreibungen  des  Unterleibcs,  zunial  dcr 
Untcrbauchgegend,  Stuhlzwang,  Jucken  am  Afler,  Ncigung 
zur  Vcrstopfung,  Orlliche  Schweifse  u.  d.  gl. 

Bci  einiger  Heftigkeit  derSymptome  bekommt  dcr  Krankc 
alsdann  deulliches  Fiebcr,  Uebelkcit  und  andere  gaslrische 
Zufalle.  Die  veniisen  Gefafse  der  Blase,  zunial  in  derNahe 
dcs  Blascnhalses,  werden  krankhaft  aufgetriebcn,  und  bil- 
den  spiiter  mehrerc  Hiimorrhoidalknotcn,  welche  die  Schmer- 
zen  in  der  Blasengegend  oft  zu  einer  bedeutendpn  Hobe 
sleigern,  bis  dann  endlich  meist  unter  grofser  Erleichle- 
rung  die  oft  bedeutend  angcscliwollcnen  Ycnen  sich  off- 
nen  und  eine  Blulung  aus  der  Harnrohre  erregen. 

Auch  die  fliefsenden  Blasenhamorrboiden  sind  immer  mit 
grbfsoron  oder  geringeren  Harnbeschwerden  verbunden,  je 
nachdem  das  Blut  in  grbfserer  oder  kleinerer  Quantitat,  fliis- 
sig  oder  geronnen  abgeht.  JJie  Quantitat  des  abgebenden 
Jilutes  ist  zvvar  in  der  Mehrzahl  derFalle  niebt  so  gar  be- 
deulend,  zuweilen  aber  kann  auf  diese  Weise  ein  wirkli- 
cbor  Blutflufs  entstehen,  und  es  fehlt  niebt  an  Beispielen, 
wo  Kranke  solchergestalt  in  einigen  Tagen  mebrere  Quart 
Blut  verloren  haben.  — Je  liinger  das  Blut  in  den  Gcfii- 
fsen  des  Blasenhalses  stockte  und  unter  dcr  Form  dcr  blin- 
den  Blasenhamorrboiden  den  Kranken  belasligste,  desto  bef- 
liger  sind  in  der  Regel  die  Zufalle'  bei  dem  nunmebr  ciu- 
tretenden  Hamorrboidalflufs,  Ja  zuweilen  bildet  das  geron- 
none  Blut  polyptise  Concretionon,  deren  Abgang  alsdann 
unter  den  unsaglichsten  Sehmerzen  erfolgt.  — - Der  Blut- 
austritt  selbsl  erfolgt  zu  verschiedencn  Zeiten,  vor  und  nacb 
dem  Urinlassen  oder  auch  wohl  gleichzeitig  mit  demselben; 
das  Blut  geht  folglich  entweder  ganz  rein  und  unvermisebt 
oder  mit  dem  Urin  mehr  odor  weuigor  gcmischt  ab,  aus 
welchem  es  jedocb  im  Nacbtgescbirr  sich  schr  bald  absebei- 
det  und  zu  Boden  fallt. 

Die  schleimigtcn  Blasenhamorrboiden  sind  mit 
ganz  ahnlichcn  Zufallen  bcgleitet,  nur  gebt  bier  stalt  des 
Hlutos  blofser  Schleim  aus  der  Harm  blu  e ab,  und  die  Symp- 
tome  sind  meistcntbeils  niebt  in  dem  Grade  heftig,  wie  bci 
den  blutigen  Blasenhamorrboiden.  Die  Krankheit  fritt  meist 
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in  unregclmafsigen  Perioden  auf,  macht  offers  Inlermissio- 
nen,  kann  aber  auch  cine  Zcit  Iang  anhaltend  wcrdcu.  Die 
Ouantitilt  und  Qualitat  des  Schleims  ist  liier  eben  so  ver- 
scliieden,  wie  bei  dem  Blasenkatarrh  (s.  d.  Art.),  und  der 
Abllufs  selbst,  der  hauiig  des  Morgens  erfolgt,  bringt  of- 
fers Erleichterung,  aber  dock  nicht  imraer.  — 

Die  blutigen  Blasenhamorrhoiden,  in  so  fern 
der  Abgang  von  Bint  durch  die  Harnrohrc  cins  der  wc- 
scnflichsten  Symptom e ausmacht,  konnen  leicht  mit  andern 
Krankbeiten  verwechselt  werden,  die  sich  durch  eben  diesc 
Erscheinung  charakterisiren,  und  wir  mtissen  daher  diejeni- 
gen  Kennzeichen  besonders  herausheben,  wodurch  die  liier 
in  Anrcgung  kommenden  Krankheitsformen  sich  von  cin- 
apder  unterscheiden. 

Bei  jedem  Blulharnen  ( mictus  cruentus,  haematuria ) 
geht  Blut  durch  die  Harnrohre  ab.  Dasselbe  kommt  nun 
entweder  aus  den  Nieren  ( haematurici  renalis),  oder  aus 
den  Ureteren  ( haematuria  ureterum ),  oder  aus  der  Blase 
{haematuria  vesicalis),  oder  endlich  aus  der  Harnrohrc  {liac- 
maluria  urethrae,  haemorrhagia  penis,  s.  stymatosis).  In 
alien  diesen  Fallen  geht  das  Blut  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Urin  gemischt  ab,  am  meisten  bei  der  Haematuria  renalis, 
und  das  Urinlassen  ist  mit  mannigfachcn  Beschvverden  ver- 
bunden.  An  dem  abgchenden  Blute  selbst  haben  wir,  wenig- 
stens  am  Krankenbette,  nicht  immer  ein  sicheres  Kriterium, 
wodurch  wir  den  Blutharn  von  den  blutigen  Blasenhamor- 
rhoiden unterscheiden.  Die  Blasenhamorrhoiden  unterschei- 
den sich  jedoch  von  dem  Blulharnen  dadurch,  dafs  sowold 
die  Ursachen,  als  die  Erscheinungen  der  Hamorrhoiden  bei 
dem  letzteren  fehlen.  Dem  Blulharnen  gehen  in  dcrRegcl 
ganz  andere  meist  sehr  evidente  Ursachen  voran  (vcrgl.  d. 
Art.  Haematuria),  die  von  den  gewohnlichen  Hamorrhoidal- 
zufallen  durchaus  abweichen.  Bei  den  Blasenhamorrhoiden 
pflegt  das  Blut  auch  nicht  in  so  grofser  Menge  auf  einmal 
abzugehen,  als  bei  der  Haematuria  vera.  Der  Blutabgang 
ist  im  ersteren  Fallc  meist  periodisch,  das  Blut  in  der  Rc- 
gel  nicht  so  innig  gemischt  mit  dem  Urin  5 es  selzt  sich  sehr 
bald  im  Nachfgcschirrc  zu  Boden. 

Der  Blutabgang  aus  der  Harnrohrc  in  Folge 
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cincs  hcftigcn  Trippers  ( slymatosis  gonorrhoica)  unter- 
scheidet  sich  schr  lcicht  durch  die  bekannten,  dem  letzteren 
cigcnlhiimlichcn  Sjmptome;  das  Blut  geht  liier  iu  der  Regel 
nur  tropfenweise,  mit  Brcnnen  in  der  Harnrbhre,  mit  Erec- 
tionen  u.  s.  w.  ab.  Die  vorangegangenen  Ursachcn,  die 
fehlenden  Hamorrhoidalzufalle  geben  bier  leiclit  Aufschlufs. 
Doch  giebt  es  auch  einen  wahren  Hamorrhoidaltripp  er. 
Bei  demselben  pflegt  jedoch  selten  reines  Blut,  meist  aur  ein 
gelbcr  oder  gruncrSchleim  abzugehen,  wobei  sich  die  orlli- 
cben  Sjmptome  des  Trippers  mit  Hamorrhoidalanomalien 
zusamuiensetzen.  Die  vorausgegangenen  Krankheitszufalle, 
das  Periodische  jener  Erscheinung,  die  Abwechselung  mit 
deutlichen  Hamorrhoidalzufallen  machen  denselben,  bei  ei- 
niger  Aufmerksamkeit,  leicht  kenntlich. 

Die  Diagnose  aller  dieser  Formen  ist  um  so  lcichter, 
jc  rciner  und  unvermischter  dieselben  auftreten.  Vorhan- 
denc  Complicalionen  einer  oder  der  andern  der  bier  auf- 
gefubrten  Krankheiten  mit  wirklichen  Hamorrboiden,  kiiu- 
nen  die  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Falles,  und  nament- 
licb  die  Bestimmung,  ob  beide  Uebel  mit  einander  in  Cau- 
salnexus  stehen,  sebr  erschweren.  Der  geiibte  Praktiker 
•wird  sich  jedoch  in  den  meisten  Fallen  durch  eine  genaue 
und  einsichtsvolle  Erwagung  aller  Umstande,  und  beson- 
ders  durch  eine  sorgfaltige  Prufung  der  atiologischen  Mo- 
mente,  der  Constitution,  der  Krankheitsanlagen  u.  s.  w.  des 
betreffenden  Subjectes  leicht  zurecht  finden.  — 

Den  schleimigten  Blasenhamorrhoiden  kommt 
der  Blasencatarrh  am  nachsten,  und  auch  der  gewohn- 
liche  Tripper  hat  mit  jenen  manches  Gemeinsame.  Den 
Unlerschied  der  beiden  erstcren  Krankheitsformcn  haben 
wrir  bereils  kennen  gelernt  (s.  d.  Art.  Blasencatarrh),  und 
die  Verwechselung  mit  dem  Tripper  ist  nicht  wold  mog- 
lich,  da,  ungeachtet  einiger  gemeinsamen  Sjmptome  beider 
Krankheiten,  doch  die  veranlassenden  Ursachen  und  der 
Verlauf,  so  wie  die  wesenllichsten  Sjmptome  beide  voll- 
kommen  von  einander  unterscheiden.  — 

Dafs  die  Hamorrboiden,  bei  vorhandener  Ilamorrhoi- 
dalanlage,  gleich  von  Anfang  an  und  ohne  vorangegan- 
gene  Mastdarmhamorrhoiden  unter  dieser  anomalen  Form 
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auftrctcn  konnen,  wird  zwar  von  Viclcn  beliauptct,  moglc 
sich  aber  dock  kaum  je  geniigend  erweiscn  lasscn. 

Aeliologic.  Die  Ursachcu  der  Blasenhamorrhoiden 
hclreffend,  so  gehoren  iin  Allgcnicinen  hieber  alle  diejeni- 
gen  Momente,  die  eine  Hamorrlioidalanlage  uberhaupt  be- 
griinden  und  regelmafsige  Hamorrhoiden  zu  erzeugen  ini 
Staude  sind  (vergl.  d.  Art.  Hamorrhoidalanlage  und  Hamor- 
rlioiden).  Alle  jene  Momente  erzeugen  jedoch  die  liicr  in 
Bede  stehende  Anomalie  nur  dann,  wenn  entwedcr  die 
schon  da  gewesenen  blinden  oder  fliefsenden  Mastdarmha- 
morrhoiden  durch  irgend  eine  Yeranlassung  unterdruckt 
und  in  ihrem  regelmal'sigcn  Vcrlauf  gehemmt  werden,  oder 
wenn  eine  vorwaltende  Scbwache  und  l\cizbarkeit  derUrin- 
werkzeuge,  bei  sclion  vorhandenen  Hamorrhoiden  oder  frii- 
her  schon  da  gewesenen  Goldadertlufs  eine  Congestion  des 
Elutes  nach  jenen  Theilcn  hin  zuwege  bringt. 

Unter  den  veranlassenden  Gelegenlieilsursachen  sind 
hier  besonders  folgende  zu  erwahnen:  Erkaltungen,  zumal 
orlliche  Erkaltungen  des  Afters,  z.  B.  durch  zu  langcsVer- 
weilen  auf  einem  dem  Luftzuge  ausgeselztcn  Abtrille,  un- 
behutsames  Waschen  mit  kaltem  Wasser,  Diatfehler  durch 
zu  reizende  und  erhitzende  Geniisse  wahrend  des  Hamor- 
rhoidalllusses,  Reizungen  der  Urinwerkzeuge  und  der  Gc- 
nilalien  durch  stark  treibende  Getranke,  durch  den  Mifs- 
brauch  der  Diuretica,  durch  Excessus  in  Yenere,  Onanic, 
und  alle  diejenigen  Momente , welche  eine  andauernde 
Schwiiche  und  Reizbarkeit  dieser  Theile  hervorbringen : 
Steinbeschwerden,  Blasencatarrhe  u.  dgl.,  Gemulhsbewegun- 
gen,  zumal  Schreck  und  Aerger,  zweekwidrige  Behandlung 
der  regelmafsigen  Hamorrhoiden,  orlliche  Krankheiten  des 
Mastdarms,  die  den  Blutabgang  aus  den  krankhaft  aufge- 
triebenen  Hamorrhoidalgefafsen  verhindern,  konnen  eben- 
falls,  bei  vorhandener  Pr&disposition  die  gedaclUe  Hamor- 
rhoidalanomalie  hervorbringen. 

Das  mannliche,  zumal  das  vorgeriicktere  Alter,  ist  den  Bla- 
senhamorrhoiden  verhaltnifsmafsig  am  haufigsten  unterworfen. 
Bei  dem  weibliehen  Gcschlechte  kommen  die  Blascnhamor- 
rhoiden  schon  wegen  des  enlfernteren  Zusammenhanges  der 
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vcnoscn  Gcfafsc  des  Afters  und  derer  dcs  Blasenhalses,  als 
der  luiufigsten  Quelle  jener,  sclten  vor.  — 

Prognose.  Die  Vorhersagung  der  Blaschhamorrhoi- 
den,  sowolvl  der  blutigen,  als  dcr  schleimigtcn,  ist  im  Gan- 
zen  nicht  die  beste.  Immer  ist  ihre  Beliandlung  schr  schwie- 
rig  und  langwierig.  Nur  im  ersten  Entstehen  der  melasta- 
tisch  erscheinenden  Blasenhamorrhoiden,  gelingt  es  zuweilen 
durch  Herstcllung  der  unterdruckten  Afterhamorrhoiden  jene 
schnell  und  griindlich  zu  beseitigen.  Dauern  sie  bingere 
Zcit,  haben  sie  sich  sebon  bfters  auf  dieseArl  eingefunden, 
so  werden  sie  leicht  habiluell,  und  es  wird  dann  viel  schwie- 
riger  sie  zu  beseitigen.  Bisweilcn  konnen  selbst  starke  und 
gefahrliche  Hamorrhagicen  auf  diese  Weise  entstehen,  oder 
es  bildet  sich  bei  zweekwidrigem  Yerfahren  cine  Entziin- 
dung  der  Blase  aus,  Verhartung  und  Yerdickung  ilirer 
Wiinde,  Verciterung  und  Brand.  Nicht  selten  werden  auch 
andere  benachbarte  Organe,  die  Nieren,  die  Harnrdhre,  die 
Prostata  u.  s.  w.  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wodurch  die 
Gcfahr  noch  crhbht  wird.  Werden  die  Blasenhamorrhoi- 
den durch  irgend  eine  Veranlassung  plotzlich  unterdriickt, 
so  konnen  ganz  die  namlichen  Eolgcn  entstehen,  die  nach 
Suppression  der  regclmafsigen  Hamorrhoiden  eintreten,  z.  B. 
Blulhusten,  Entziindungen  mehr  oder  weniger  enlfernter  Or- 
gane, Geschwiilste,  Wassersucht,  allgemeine  Cachexie  u.  s.  w. 
Selir  anhaltende  Dauer  dcr  blutigen  sowohl,  als  der  schlei- 
niigten  Blasenhiimorrhoiden,  kann  zuletzt  auch  durch  den 
damit  verbundenen  Blut-  und  Safteverlust  gefahrliche  Fol- 
gen  und  selbst  den  Tod  herbeifiihrcn,  um  so  leichter,  je 
bejahrter  und  je  geschwachter  das  davon  ergriffene  Subject 
bei  ihrem  Eintrilt  schon  ist.  — 

Endlich  niachen  Complicalionen  derselben  mit  andern 
Krankheiten  die  Prognose  schwieriger  und  gefahrvoller.  — 
Die  Beliandlung  der  Blasenhamorrhoiden  weicht  im 
Allgemeinen  von  der  der  gewbhnlichcn  Hamorrhoiden  nicht 
ab;  nur  inachen  der  Sitz  dcs  Uebels- und  die  dadurch  her- 
beigefiihrten,  eigenlhumlichen,  oft  sehr  schmerzhaften , oder 
wohl  gar  bedenkliehen  Sjmplomc  eine  Modification  dersel- 
bon  nolhwendig.  — Wcr  an  Blasenhamorrhoiden  leidet, 
inufs  im  Allgemeinen  dieselbe  Dial  und  Lcbensordnung, 
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dieselbc  Sorgfalt  in  Absicht  der  Leibesbffnung,  der  Bcklci- 
dung  u.  s.  w.  bcobachlen,  wic  der  Haeniorrboidarius.  "Wir 
verweisen  dahcr  in  dieser  Beziehung  auf  alles  das,  was 
weiter  untcn  in  dem  Artikel  Hamonboiden  dariiber  bemcrkt 
werden  wild.  — 

So  wenig  nun  in  jedem  einzelnen  Falle  die  mit  dem 
Eintritt  der  Blasenhamorrhoiden  verbundcnen  Zufalle  sich 
gleich  sind,  cbcn  so  wenig  lafst  sich  eine  fiir  alle  Fiille  pas- 
sende  allgeineine  oder  w old  gar  specifische  Heilmclhode  liier 
aufstellen.  Beriicksichtigung  der  jedesmaligen  Ursachen,  der 
Individualist  des  Kranken,  der  mit  der  Krankheit  verbun- 
dencn  Zufalle  etc.  sind  die  Hauptmomcnte,  nach  dcnen  der 
Therapeut  seine  Indicalionen  aufzustellen  hat. 

Hat  der  Kranke  schon  cine  Zeit  lang  an  fliefsenden 
Hamonboiden  gelilten,  durch  deren  IJnterdruckung  die  bier 
in  Rede  stehende  Anomalie  cntslanden  ist;  ist  das  Ucbel 
erst  neu  entslanden;  sind  keine  bedenklichen  Symplomc 
vorhanden,  die  eine  schleunige  und  spezielle  Berucksichti- 
gung  erheischen,  so  kann  man  sogleich  darauf  Iiinwirken, 
den  unterdriickten  Hamorrhoidalflufs  wieder  herzuslellen, 
was  bisweilen  durch  einige  Blutegcl,  durch  Dampfbader, 
waniie,  erweichende  Umschlage  ad  anum  und  durch  gclind 
reizende  Kljstire,  gelingt.  In  der  Mehrzahl  der  Fiille  wild 
man  jedoch,  nach  der  Natur  der  durch  die  Unterdrtickung 
der  Hamonboiden  ziuiiichst  entslandenen  Zufalle  verfahren 
miissen,  ehe  es  gelingt,  die  Anomalie  vollkommen  auszu- 
gleichen. 

Hat  nun  der  Kranke  starkes  Ficber,  ist  das  Brennen 
und  die  Schmerzen  in  der  Blase  sehr  grofs,  stockt  das  Blut 
in  den  Gefiifsen  des.  Blasenhalses,  und  haben  die  Zufalle 
iiberhaupt  einen  entziindlichen  Anstrich,  so  miissen  wir  (am 
besten  amFufs)  zur  Ader  lassen,  Blutegcl  selzen,  und  den 
ganzen  anliphlogistischen  Heilapparat  in  Anwendung  brin- 
gen.  — Sind  die  Erscheinungen  mehr  krampfhaft,  die  Urin- 
beschwrerden  mehr  oder  weniger  bedeutend,  sind  Dysurie, 
Strangurie  u.  s.  w.  vorhanden,  so  passen  die  Oleosa,  Mu- 
cilaginosa,  Emulsionen  mit  kleinen  Zusatzen  von  Kampher, 
Ipecac.,  Opium,  Hyoscyainus;  lauwanne  Bader,  Einrcibungen, 
Umschlage,  Fomentationen,  krampfstillendc  Klystiere.  In 
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manchen  Fallen  sind  bligte  Injeclionen  in  die  Blase  von 
Nutzen,  und  bisweilen  wird  man  selbst  den  Catheter  nicht 
enlbehren  konnen,  wenn  gleich  dessen  Application  bier  oft 
sehr  schwierig  und  sclnnerzhaft  ist.  Er  lindet  besonders 
dann  seine  Anwendung,  wenn  der  Abgang  des  Urins  durch 
vorliegende  geronnene  Blutstiicken,  welclie  die  Gegend  des 
Blasenhalses  oder  die  Harnriihre  selbst  verstopfen,  bekin- 
dert  wird.  — 

INicht  minder  schwierig  ist  die  Behandlung  der  schlei- 
migten  Blasenhamorrkoiden,  uni  so  mehr,  je  tiller  und  ca- 
chektischer  der  Kranke  ist  und  jemelir  die  ergriffenen  Theile 
durch  vorangegangene  Krankheilen  gescliwacht  oder  schon 
desorganisirt  sind.  Audi  kier  mufs  man  zunaclist  die  vor- 
handenen  Blasenbeschwerden  durch  die  angegebenen  Miltel 
zu  lindern  und  zu  heben  suchen,  und  alsdann  die  regelma- 
fsigen  Hamorrhoiden  herzustellen  sich  bemuheu.  Blutentzie- 
hungen  sind  bier  im  Allgemeinen  seltener  noting,  haufiger  da- 
gegen  Involvenlia,  Anodyna,  Antispasmodica  und  Derivantia. 

1st  es  nun  endlick  gelungen,  die  wichtigsten  Symptome 
zu  beseiligen  und  den  Hamorrhoidalflufs  in  seiner  regelma- 
fsigen  Form  herzustellen,  so  miissen  wir  durch  ein  ange- 
messenes  Yerfahren  einen  neuen  Eintrilt  des  Uebels  mog- 
lichst  zu  verhuten  suchen. 

Der  Kranke  mufs  auf’s  Strengsle  Alles  vermeiden,  was 
eine  abermalige  Unterdriickung  der  schon  vorhanden  gewese- 
nen  fliefsenden  Hamorrhoiden  herbeifiihren  konnte,  oder  man 
mufs  solche  Miltel  anwenden,  die  das  Blut  nach  den  Hamor- 
rhoidalgefafsen  hinleiten,  wiederkolte  Anlegung  von  Blutegeln 
ad  anum,  ortliche  Dampfbader,  gelinde  Abfiihrmittel  von 
Schwefelmilcli  und  Cremor  tartari,  selbst  Aloetica.  — Und 
liaben  die  Krafte  des  Kranken  sehr  gelilten,  so  mufs  man 
mit  einer  starkenden  Nachkur  den  Beschlufs  machen.  Der 
Kranke  mufs  eine  leicht  verdaulichc,  nahrhafte  Diiit  fuhren, 
sich  vor  Erkaltungen  und  Erhitzungen  schulzeu  und  iuncr- 
lich  starkende  Arzneien  gebrauclien,  Amara,  selbst  Chiua 
und  Eisen,  mit  denen  man  besonders  solche  Miltel  verbin- 
det,  welclie  die  vorhandene  Schwhclie  und  Reizbarkeit  der 
Urinwerkzeuge  zu  heben  im  Stande  sind,  wie  z.  B.  die 
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Fol.  uvae  ursi,  die  Rhabarbarina,  Race,  juniperi,  slarkende 
Einrcibungen  u.  dgl.  m. 

Brunnen-  und  Badekuren  sind  bier  oft  ganz  an  ihrem 
Plalze,  und  namenllich  leisten  die  eisenbaltigen  Mineralwiis- 
ser  und  der  Gebrauch  des  Seebades  bier  oft  die  wcsenllicb- 
slen  Diensle.  — H — n. 

BLASENKRAMPF,  Cystospasmus,  Spasmus  vesicae 
urinariae,  beifst  jede  mit  Scbmerzen  verbundene  widerna- 
turliche  Contraction  der  Harnblase.  Wenu  gleicb  derselbe 
in  den  meisten  Fallen  sicb  andern  Krankbeiten  symptoma- 
tiscb  binzugesellt,  so  kann  er  docb  auch  durch  direct  ein- 
wirkende  Ursachcn  als  primare,  fur  sicb  beslehende  Krank- 
beilsform  eintreteu,  und  wir  miissen  daber  den  idiopatbi- 
seben  und  den  symptomatischen  Blasenkrampf  von 
einander  unterscheiden,  — eine  Unlerscheidung,  die  niebt 
blofs  in  iitiologiscber  Beziehung,  sondern  aucb  in  tberapeu- 
tiseber  Riicksicht  wiebtig  ist.  — Die  krampfbafte  U ri li- 
ver bait  ung  (ischuria  spasmodica),  mit  wclcber  der  Blasen- 
krampf  von  fast  alien  Scbriftstellern  als  Synonim  aufgefubrt 
und  zugleicb  abgebandelt  wild , ist,  strong  genonimen,  nur 
eine  biiufig  vorkonunende  Species  des  letzteren  oder  eine 
durcli  ibn  berbeigefiibrte  Krankbcitsform,  wobei  besonders 
der  Blasenbals  krampfbaft  aflicirt  zu  sein  schcint.  Eine  jede 
Iscburia  spasmodica  ist  allerdings  mit  Blasenkrampf  verbun- 
den  oder  dadurch  bedingt,  aber  nicht  jeder  Blasenkrampf 
mufs  nothvvendig  Iscburie  zur  Folge  baben.  1st  z.  B.  dcr 
Korper  der  Blase  allein  vom  Kranipf  ergriffen,  so  gebt  der 
Urin,  ivenu  aucb  mit  Bescbwerden,  docb  sogleich  ab,  sobald 
nur  eine  mafsige  Quantitiit  desselben  sicb  in  der  Blase  an- 
gesammelt  bat.  — Der  Blasenkrampf  ist  eine  haufig  vor- 
kommende  Krankbeit.  Er  beftillt  meist  plolzlich,  tritt  zu- 
weilen  periodiscb  auf,  andert  oft  seine  Stclle,  oder  hort  ganz 
auf  und  kommt  nach  kiirzcren  oder  langeren  Intermissionen 
wiedcr.  Seine  Dauer  ist  aufserordentlich  versebieden;  zu- 
weilen  bait  er  nur  einige  Minuten  an,  zuweilen  aber  aucb 
Slunden,  — ja  selbst  Page  lang.  Er  ergreift  meistentheils 
zuniicbst  den  Blasenbals,  und  bisvveilen  versebwindet  er 
hier,  bci  passender  Behandlung,  ohne  die  andern  Tbeile  der 
Blase  in  Mitleidcnschaft  zu  zieben,  baufiger  aber  verbreilet 
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sicli  die  abnormc  Contraction  dcs  Blascnhalses  aucli  auf 
dcnKorper  dcr  Blase,  odcr  dieser  lelzlere  wird  aussckliefs- 
lich  ergriffen.  1st  der  Blasenhals  krampfhaft  aflicirt,  sci  cs 
nun  mit  oder  oline  Affection  des  Korpers  der  Blase,  so  ist 
in  der  Kegel,  so  lange  der  Kranipf  anbalt,  die  Ausleerung 
dcs  Urins  untcrdriickt;  der  Kranke  kann  zuweilen  aucli 
niclit  einen  Tropfen  Urin  lassen,  und  selbst  die  kiinstliche 
Entleerung  des  Urins  ist  hier  in  manchen  Fallen,  zumal  bei 
Mannern,  ganz  unmoglich,  wahrend  in  andern  Fallen  der 
Katheter  leichter  zu  appliciren  ist.  Manchmal  ist  zwar  keine 
vollkoinmene  Ischurie  vorhanden,  aber  der  Urin  geht  als- 
dann  doch  mit  Besckwerden  und  in  kleinen  Portionen  ab, 
und  der  Kranke  hat  besonders  beim  Abgange  der  letzten 
Tropfen  starke  Emplindungen  von  Sclnnerz.  — Als  einer 
ganz  eigeulhumlichen  Form  des  Blasenkrampfes  mussen  wir 
noch  derjenigen  erwahnen,  die  auch  bei  der  Gebarmutter 
zuweilen  vorkommt,  wo  namlich  der  Korper  der  Blase  an 
einer  Stclie  ringformig  zusammengeschniirt  und  in  zwei 
mehr  oder  weniger,  zuweilen  vollkommen  von  einander 
gelrennle  Sacke  abgeschieden  ist  ( Fesica  saccala ),  und  wo 
alsdann  der  Urin  in  der  oberen  Abtheilung  sicli  anhiiuft  und 
an  seinem  Austritt  mehr  oder  weniger  verhindert  wird.  — 
Der  Blasenkrampf  kommt  sowohl  bei  jungen,  wic  bei 
altcn  Leulen,  bei  Mannern,  wie  bei  Frauen  vor.  Der  kind- 
liche  Organismus  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertiit  wird  nur 
hiichst  selten  davon  ergriffen,  aus  dem  natiirliohen  Grundc, 
weil  diejenigen  Ursachen,  die  am  hauflgsten  zu  seiner  Ent- 
slchung  Anlafs  geben,  das  kindliche  Alter  nur  selten  oder 
gar  nicht  treffen.  Im  hohen  Greisenalter,  wo  aus  den  be- 
kannten  Ursachen  Storungen  in  den  Functionen  der  Urin- 
werkzeuge  fast  zu  den  normalen  Gebrecken  des  Alters  ge- 
horen,  konunen  zwar  Lahmungen  der  Blase,  und  dadurch 
veranlafste  Anomalien  der  Harnabsonderung  verhallnifsma- 
fsig  hiiufiger  vor,  aber  aucli  der  Blasenkrampf  befiillt  alte 
Leule  zuweilen,  und  aus  denselben  Ursachen,  die  ihn  in 
jedem  andern  Lebensalter  veranlassen  konnen.  Das  Jiing- 
lings-  und  Mannesalter  ist  dieser  Krankheit  vorziiglich  un- 
terworfen,  und  am  allerhaufigsten  leiden  hj^sterische  und 
epilcplische  Frauen,  und  nachsldem  Steinkranke  daran. 

Das 
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I)as  weiblichc  Geschlecht  hat  im  Allgemeinen  cine  grbfsere 
Praedisposition  zuni  Blascnkrampf,  llieils  wegcn  der  ihm 
eigenlhiindichcn  griifseren  Anlage  zu  Krampfkrankheiten 
iiberhaupt,  theils  anch  nus  deni  Grunde,  weil  dasselbc  nicht 
nnr  fast  allc,  bciden  Geschlechtern  gemeinsame  Ursachen 
dieser  Affection  treffen,  sondcrn  auch  iiberdies  noch  meh- 
rere  andcre,  ihm  ausschliefslich  angehiirige.  (S .Aetiologie), — 

Symptomatologie.  Der  Kranke  wird,  meist  plotz- 
lich,  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen,  zusammenzie- 
henden,  oft  mehr  driickenden  oder  kneipenden,  wehenartigen 
Schmerz  befallen,  den  er  ganz  deullich  in  der  Blasengegend 
fiihlt,  der  sich  aber  in  der  Regel  bis  in  die  Harnrohre  ver- 
breitet  und  bei  Mannern  zu  sehr  lastigcn  Erectionen  Anlafs 
giebt.  Der  Kranke  empfindet  einen  ofteren , heftigen  und 
schmerzhnften  Drang  zum  Urinlassen,  ohne  docli  denselben 
in  den  meisten  Fallen  anders,  als  hochstens  Tropfcnweise 
und  mit  grofsen  Schmerzen  entleeren  zu  konnen.  Zu  die- 
sen  ortlichen  Sympfomen,  die  sich  schon  dadurch  als  nicht 
entziindlich  manifestiren,  dafs  die  Blasengegend  6ich  nicht 
heifs  anfiihlt,  und  bei  der  aufscren  Beriihrung  wenigslens 
nicht  in  dem  Grade  emplindlich  wird,  wic  bei  wahrer  Cy- 
stitis, — gesellen  sich  nun  die  allgemeinen  Symptomc  des 
Krampfes;  der  Kranke  sicht  in  der  Regel  blafs  und  angst- 
lich  aus,  oder  er  ist  wold  in  der  Hohe  des  Anfalls,  mit  kal- 
tcm  Schweifse  bedeckl;  die  Hauttemperatur  ist  vermindert, 
der  Puls  klein,  zusammengezogen,  und  meistens  nicht  haufig. 
So  wie  der  Anfall  plolzlich  entstand,  so  verschwindet  er 
auch  oft  plolzlich,  nachdem  er  kiirzere  oder  langere  Zeit 
gedauert  hat,  und  kehrt  in  derselben  Art  oft  mehrere  Male 
zuriick,  bis  er  endlich,  im  giinstigeren  Falle,  mit  einer  freie- 
ren  Urinausleerung,  ganz  nachlafst. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Blasenkrampfes  sind 
aufserst  mannigfaltig,  theils  solche,  wclche  direct  auf  die 
Blase  wirken,  theils  solche,  welche  von  andern  Organen  aus 
consensuell  oder  metastatisch  einwirken.  lhrem  Charakler 
nach  sind  sic  entweder  dynamiscbe  oder  mechanische.  — 
Scbwacbliche,  sehr  reizbare,  hypochondrische,  hysterische, 
zu  Krampfen  iiberhaupt  geneigte  Subjecte  haben  im  Allgc- 
meinen  die  nveiste  Priidi&position  zu  dieser  Krankhcit, 
Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  27 
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Zu  don  dynamischcn , thcils  conscnsucll,  llicils  durcli 
Mclaslasc  cinwirkendcn  Ursachen  sind  besontlers  folgende 
zu  zahlen:  Hysteric,  Gichtanomalicn,  Hiimorrhdidalreiz,  zu- 
mal  Blascnhiimorrboiden,  Wurmreiz,  ortliche  Krankheilen 
der  Urinwcrkzeuge,  der  Prostata,  des  Masldarms,  dcr  Se- 
xualorganc.  Zuweilen  gesellt  sich  der  Blascnkrampf  den 
Ncrvenfiebcrn  bei,  und  Halt  da  oft,  mit  Unterbrcchungen, 
mehrcre  Tagc  an.  — Sleinbeschwerden  geben  gar  ha'ufig 
Anlafs  dazu,  und  die  Einwirkung  ist  bier  nicht  blofs  me- 
chaniseb,  sondern  aucb  dynamisch.  — Zu  den  das  weibliche 
Gescblecbt  ausscbliefslicb  treffenden  Ursacben  geboren  alle 
diejenigen,  die  bei  ibnen  vom  Sexualsystem  ausgeben,  Ano- 
nialien  der  Menstruation,  zmnal  die  im  Flufs  selbst  unter- 
driickten  Regcln,  Kraukbeiten  des  Uterus  und  dcr  Ovaricn, 
falscbe  Lagen  derselben,  Druck  der  schwangeren  Gebar- 
nmtler,  zumal  am  Ende  des  zweiten  Monats  der  Sclnvanger- 
schaft,  sclnvere  Geburten.  Ebcu  so  erzeugt  der  Gebrauck 
der  Tampons,  kaller  Fomenlc  und  Einspritzungen  in  die 
Scbeide,  bei  Bchandlung  der  Mutterblutfliisse  und  Scldeim- 
fliisse,  Ieicht  Blasenkrampfe  mit  Iscburie.  Zu  denjenigen 
Causalmomenlen,  die  durcli  directe  Einwirkung  den  Blasen- 
krampf  erzeugen,  geboren  endlich,  aufser  den  ebcn  genann- 
tcn:  Erkaltuug  derFiifse  und  des  Unterleibes;  Gemiitbsaffecte 
mancherlei  Art,  lieftiger  Aerger,  Scbreck  u.  dgl. ; der  iiber- 
mafsige  Genufs  soldier  Spcisen  und  Gelriinke,  die  einen 
specifisclien  Rciz  auf  die  Urinwerkzeuge  liervorbringen, 
scbarfe,  besonders  gahrende  Gelriinke,  junge  Weinc,  Mifs- 
brauch  der  Diuretica,  znmal  der  Cantbariden.  Durch  Letztere 
kann  der  Blasenkrampf  selbst  dann  entsteben,  wenn  man 
sie  zu  anbaltend  und  in  zu  grofsem  Umfange  auf  die  Haut- 
fliicbc  anwendet.  — 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  niclit  ungiinstig. 
Wenn  gleicb  die  Krankbeit  ofteren  Recidivcn  unterworfen 
ist,  und  selbst  der  passendsten  Bebandlung  mancbmal  hart- 
nackig  widersteht,  so  wild  sie  dock  sellen  gefabrlicb,  die 
Heftigkeit  des  Anfalls  dauert  in  der  Rcgel  nicht  lange,  und 
liifst  sich  durch  cin  zweckmiifsiges  Heilverfabren  mcistens 
lindern.  — Die  specielle  Prognose  richtet  sick  nacb  der 
Bescbaffenbeit  der  Ursachen,  und  ist  demnach  giinsliger 
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oder  ungiinsligcr,  jc  naclidem  diesc  sich  leichter  oderschwe- 
rer  beseitigcn  lassen.  Ein  mil  vollkommener  Iscluirie  ver- 
bundener  Blasenkrampf  ist  fiix*  die  Kur  slots  sclnvieriger, 
als  wenn  der  Uriuabgang  nicht  ganz  unterdriickt  ist.  Es 
kann  jedoch  ein  jeder  Blasenkrampf  bei  liingcrer  Bauer 
iible,  selbst  gefahrliche  Folgen  haben;  er  kann  in  Enlziin- 
dung  und  spiiter  in  Ulceration  tibergehen;  er  kann  cine 
Verschlicfsung  der  Urelcren  und  selbst  des  Afters  mit  ibren 
Folgen  berbeifiihren.  — 

Bie  Bchandlung  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  den 
Ursachen,  und  wenn  gleicb,  dcm  Grundcharakter  der  Krank- 
heit  gemafs,  die  Melhodus  antispasmodica  bier  ganz  an  ib- 
rcm  Plalzc  ist,  und'sehr  oft  allein  ausreicbt,  so  wiirde  man 
irren,  wenn  man  sich  allein  auf  sie  bescbrankcn  wollte. 
Zu  den  bier  passendcn  besanfligenden  und  kcampfslillenden 
Milteln  gehoren  inncrlicb  vor  alien  Bingen  das  Opium, 
ferner  der  Camphor  (der  bier  fast  speziliscb  wirkt,  zumal 
wenn  eine  rbeumatiscbe  Ursacbe,  Gicbtreiz  oder  endlich 
Mifsbraucb  der  Cantbaridcn  zum  Grundc  liegt);  die  Muci- 
laginosa  und  Oleosa,,  Abkocbungen  von  Allhaawurzcl  oder 
Leinsamen,  Emulsionen  von  Lein-  und  Mohnsamen  oder 
dem  frisch  ausgeprefsten  Oelc  derselbcn,  Mandelemulsio- 
nen  etc.  Mit  diesen  Milteln  vcrbindet  man  lauwarmc  gauze 
und  Halbbader,  in  denen  der  Kranke,  nach  Belindcn  der 
Umstiinde,  eine  halbe  bis  eine  gauze  Stunde  verweilt,  Banipf- 
biider,  krampfstillende  Kljstiere  von  Chaniillen,  Baldrian, 
Slinkasand,  denen  man  selbst  Opium  zusetzl;  Einrcibungen 
von  Opodeldoc,  01.  hyoscyami  mit  Opium,  warme  crwei- 
cbende  Umscblage  und  Fomcntationen,  ableitende  Haulreize 
auf  das  Krcuz,  auf  das  Perineum.  — Bie  Beachlung  der 
Indicatio  causalis  bleibt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  allemnl 
die  Hauptsacbe,  und  wir  miissen  stets  jc  nach  der  Jsatur 
der  Ursachen,  die  wir  gleich  Anfangs  sorgfiillig  zu  erfor- 
schen  haben,  unser  Heilvcrfahren  verschiedentlich  einrichten. 
Liegt  z.  B.  die  Ursacbe  des  Blasenkrampfs  in  dem  Mifs- 
brauch  dcr  Canlhariden,  so  wird  man  vor  alien  Bingen, 
nach  schleuniger  Unlerbrechung  des  ferneren  Gebrauchs 
derselbcn,  den  Camphor  innerlich  und  Uufserlich  in  passen- 
den  Yehikcln  amvenden  mussen. 
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Sind  Hiimorrhoidalanomalien  die  Vcranlassung,  so  mufs 
man  zu  denjcnigenMilteln  schreiten,  wclchejene  auszugleichcn 
imStande  sind.  Blutegel  adanum,  cineVerbindung  von  Schwe- 
fel  und  Cremor  tart,  zeigen  sich  bier  oft  sebr  htilfreich.  Ent- 
stand  die  Krankheit  nacb  dem  Genufs  ungegobrner  Gctrankc, 
so  reiche  man  Magnesia  usta  mit  aromatischfcn  Zusiilzen. 

War  Erkaltung  die  Gelegenheitsursache,  so  werden  von 
den  obenangegebenenMitteln  besonders  diejenigen mitNutzen 
anzuwenden  sein,  welche  die  Hautthatigkeit  in  Anspruch  neb- 
men,  lauwarme  Bader,  Einreibungen,  ^orersches  Pulver, 
iiberbaupt  Diaphoretica.  Diejenigen  Subjecte,  welche  in 
Folge  einer  kranken  Reizbarkeit  dcr  Haut  an  habituellen 
Blasenkrampfen  leiden,  mussen  in  ihrer  Bekleidung  die  no- 
tbige  Sorgfalt  beobachlen,  besonders  die  Fiifse  und  den 
Unterleib  warm  halten,  in  kiihleren  Tagen,  zumal  bei  nafs- 
kalter  Wilterung,  das  Zimmer  biilen  oder  wenigstens  die 
Morgen-  und  Abendluft  meiden,  und  diejenigen  Mittel  in 
Gcbrauch  zieben,  z.  B.  das  bier  niebt  selten  passende  See- 
bad  etc.,  die  jene  krankbafte  Disposition  umzustimmen  im 
Stande  sind.  — 

Endlich  mussen  wir  noch  des  Katheters  erwahnen,  den 
man  bei  einem  langer  anhaltenden,  bartnackigen,  mit  Iscburie 
verbundenenBlasenkrampfe  vvobl  kaum  entbehren  kann.  Man 
hiite  sich  jedoch,  ihn  in  der  Acme  dcs  Uebels  und,  zumal  bei 
mannlichen  Kranken,  mit  Gewalt  einbringen  zu  wollen.  Ein 
solches  Yerfahren  wiirde  die  Leiden  des  Kranken  nur  ver- 
mehren  und  sehr  leicht  zu  nachtheiligeu  Verletzungen  oder 
zu  entziindlichen  Steigerungen  Anlafs  geben.  Die  beste  Zeit, 
den  Katheter  zu  appliciren,  ist  diejenige,  wo  durch  den  Ge- 
braucb  der  krampfstillenden  Miltel  einige  Remission  einge- 
treten  ist,  der  Urin  aber  dennoch  nicht  gehorig  abfliefsen 
will.  Findet  eine  grofse  Urinansammlung  Statt,  so  lege 
man  ibn  sogleich  an.  Nacb  der  Entleerung  des  Urins 
bort  derKrampf  oft  scbnell  auf.  Bei  der  Application  selbst 
mufs  man  Iangsam  und  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und 
namentlieb,  sobald  der  Schnabel  des  Instruments  den  Bla- 
senhals  erreicht  hat,  einen  Augenblick  warten,  ehe  man  das- 
selbe  weiter  einfiibrt,  und  alsdann  ibn  gelinde  urn  seine 
Achse  drehen.  Bei  Frauen  gelingt  die  Application  in  der 
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Regel  sehr  leichf,  und  bci  der  Ischuria  spastica  cpileplica- 
rum  ist  dieselbe  hiiufig  noting.  Die  Auswahl  der  Form, 
Grofse  u.  s.  w.  dcs  Katliclers  ist  dabei  allerdiogs  selir  wich- 
tig;  wir  miissen  jedoch  die  nahercn  Bcstimmungen  bier  tiber- 
gehen.  (S.  d.  Art.  Katheter).  II— n. 

BLASENKREBS,  Cancer  s.  Carcinoma  vesica e 
urinariac.  Diese  Krankheit  kommt,  wic  die  meistcn  krebs- 
haften  Geschwiire  nur  im  hoheren  Alter  vor.  Er  ist  gc- 
wohnlich  eine  Folge  anderer  vorausgegangener  Krankhcitcn 
der  Harnwege,  oder  des  Forlsclireilens  der  krebshaften  De- 
generation von  bcnaclibarten  Organen,  als  des  Masldarms 
und  am  haufigstcn  der  Gebarmutter,  auf  die  Blase.  Im  er- 
sten  Fall  ist  es  fast  unmoglich  zu  erkennen,  warm  das 
Uebel  krebshaft  zu  wcrden  beginnt. 

Diescr  Krankheit  gcht  mcist  cine  krcbshafte  Yer- 
hartung  — Scirrlms  vesicae  urinariac  s.  Physconia  scir- 
rhoidea  — der  Blase,  ohne  vorherige  — wcnigstens  wahr- 
nehmbare  — Enlziindung  voraus,  oft  aber  nur  ein  einzelner 
Krcbsknoten  — Cancer  genuinus  ocullus,  Scirrhoma, 
Scirrhosis,  Induratio  maligna  vesicae  — der  sehr  hart  hok- 
kerig  und  zum  Aufbruch  geneigt  ist,  wobci  hcftige,  harl- 
nackige,  fast  iminer  anhaltende,  fressende,  slechcnde,  breu- 
nende,  oft  lancinirende,  zuletzt  unertraglichc  Schmerzeu, 
grofse  Empfindlichkeit  iibcr  den  Schambcinen,  in  der  Len- 
dengegend  und  den  Schenkeln,  und  mit  den  Schmerzen 
mcist  gleichzeilig  steigcndes  Fieber,  mit  mcist  grofsen  Be- 
schvverden  den  Harn  auszuleeren  u.  s.  >v.  zugegcn  sind. 

Der  Aufbruch  dieser  bosartig  scirrhoscn  Vcrhiirtung 
crfolgt  mcist  schr  spat , und  macht  sich  dann  gewohnlich 
dutch  cine  heftigc  innere  Hitzc  mit  schmerzhafter  Dysurie 
bemerklich;  oder  auch  >vohl  gar  nicht,  und  vermindert  sich 
dann  wedcr  die  Geschwulst  noch  die  Empfindlichkeit,  son- 
dern  fiihrt  zuweilen  gcgenlhcils  eine  bedeulendcre  Yergro-' 
fserung  herbei,  bewirkt  aber  niemals  eine  gule  Eilerung. 

Entsteht  der  Blasenkrebs  aus  cineni  Abscesse  oder  Ge- 
schwurc,  welches  sich  bei  schlechter  Constitution,  schlech- 
tem  Verhaltcn  und  bci  Yernachliifsigung  — bei  der  stets 
anhaltenden  Reizung  dutch  die  Scharfe  des  Harns  — zu 
eincr  Ulceration  umwandclt,  so  wird  der  bishcr  gutc,  zahe, 
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ini  gclassenen  Ilarne  Laid  zu  Bodcn  sinkcndc  Eiler  klttm- 
prig,  iibclaussebcnd,  stinkend,  sparsam  mid  ist  zuweilcn  mit 
kleicnarligen  Scluippcn  mid  Schorfcn,  oder  mil  grimiinoscn, 
schwammigcn,  zuweilcn  kalkarligcn  Kliimpclicn  mid  mcbr 
oder  wenigcr  schwarzcm  Blutc  u.  s.  w.  vcrmisclil,  und 
dann  mcist  cine  anhaltcnde  Dysurie,  mit  nagcndcn  Sclimer- 
zcn,  besondcrs  dcs  Morgens  und  nach  Dialfchlern,  Geinulhs- 
bcvvcgungcn  oder  Wilterungsveranderungen  zugegen.  Dcr 
mit  Anslreugung  und  Sclnnerz  gclassenc  Ilarn  bat  oft  eiu 
schmulzig  rotbes  Anselm,  ist  meist  ohnc  Beimischung  von 
Blut,  niancbmal  wicder  ganz  blulig,  und  wenn  zuweilcn 
kein  Blut  abgebt,  so  ist  er  ziihe,  schleimig,  von  der  Con- 
sislenz  und  Farbc  wic  Oel,  oder  cr  stinkt  ganz  ausseror- 
dentlicb  und  liiacbt,  Irolz  der  sorgfiiLigslen  Rcinlicbkeit, 
leiebt  scbnierzliafle  Excorialionen  dcr  Eicbel,  der  Yorbaut, 
der  Schamlefzen  u.  s.  w. 

Am  baufigslen  aber  ist  der  Krebs  der  Blase  eincFoIge 
des  fortsebreilenden  Mastdarm-  oder  Gebarinutterkrebses, 
oder  es  giebt  in  seltenen  Fallen,  cine  Vcrwachsung  dcr 
Blase  mit  krebsartigen  Gescbwulslen  der  Gekroscdriisen,  oder 
cine  solcbe  Entartung  dcs  naben  Zcllsloffes  zu  dessen  EnL- 
stebung  Veranlassung.  Zuweilen  bildet  er  sicli  aucb  primar 
aus  einer  caucrosen  Degeneration  der  Blasenbaulc,  analog 
dem  Magenkrebse. 

Ist  einmal  die  Krankbeit  zu  einem  boben  Grade  der  can- 
erdsen  Cacbexie  gckommen,  so  geben  mit  dem  furcblbarst 
stinkenden  Harnc  faulige  Sliicken  dcr  verderblen  Blasen- 
biiute  und  Blutcoagulum  ab,  die  keinen  Zweifel  iiber  die 
Natur  des  Uebels  mehr  iibrig  lasscn. 

Die  Symptome  der  Dysurie  ricblen  sicli  bier  hnmer 
nacli  der  Ausdelmuug  des  krampfhaft  ergriffenen  Blasenlhcils: 
ist  niimlicb  dor  grofste  Theil  der  Blase  degencrirt,  so  ist  sie 
rigide,  und  kann  sicli  nur  scbvver  zusammenzieben  uin  den 
Harn  auszulreiben.  Der  sebwammige  Krebs  erzeugt,  wenn 
er  sicb  gegen  den  Blasenbals  und  die  innere  Miindung  der 
Harnrohre  drangt,  ein  grofses  Hindernifs  den  Harn  zu  las- 
sen  — Ischuria  fungosa.  — Hat  das  KrebsgeSclmur  cine 
Communication  mit  dem  Mastdarme  oder  der  Gebarmuller, 
so  lliefst  der  Harn  zum  Theil  durcb  diese  aus,  und  macht 


Blasenkrebs. 


423 


Excoriationen,  Entzilndungen,  schnierzhaftes  Brennen  und 
Jucken,  Blennorrhoen,  Tenesnieii  u.  s.  w. 

Allcin  cs  koinmcn  zuwcilcn  spongidsc  Entartungen  dcr 
inneren  Wand  dcr  Blase,  und  Ulcerationen  dcrselbcn  vor, 
die  nichts  wenigcr  als  krebsartig  sind,  aber  nur  scliwer  vom 
wahrcn  Krebsgeschwiire  untercbiedcn  werden  konnen,  und 
meist  erst  nach  deni  Tode  bei  der  Section,  fiir  das  erkannt 
werden,  was  sic  sind. 

Ucber  die  Ursackcn  der  Entstehung  dieses  Uebels  ltifst 
sich  eben  so  wenig  was  beslinnnen,  als  iiber  die  dcs  Krebses 
im  Allgemeinen;  allermcist  scheint  bier  wobl  cine  cancrose 
Dyskrasie  mit  zum  Grunde  zu  liegen.  S.  d.  Artikel  Cancer. 

Die  Prognose  ist  immer  hiichst  ungiinstig,  und  die  Dauer 
dcs  Uebels  sebr  unbestiinmt,  indem  wir  weder  iiber  die 
Griifse  oder  den  Unifang,  nocli  iiber  die  Tiefe  und  die  Zahl 
der  carcinomalbsen  Geschwiirc  urlbeilen  konnen.  So  kann 
cin  kleines  Krebsgeschwiir  nach  Durchfressung  dcr  Blascn- 
wande  plolzlich  tiidtcn,  wabrend  ein  weit  verbreitetcs  llacbes 
Gescbwiir,  Jabre  lange  Leiden  verursacben  kann,  cbe  es 
den  unvernieidlicken  Tod  berbeifiibrt. 

L)a  nun  bei  dicscm  Uebel  an  Exstirpation , aus  leicbt 
einzusehcnden  Griinden  — nicbt  zu  denken  ist,  die  bei 
Mutter-  und  Masldannkrebs,  unter  begiinstigendcn  Uinstan- 
den  mit  deni  gliickliclislen  Erfolge  in  einzelnen,  wenn  aucli 
scllenen  Fallen,  unternonnnen  ist,  und  wir  bis  jclzt  aucb 
noch  kein  medizinisches  oder  chirurgischcs  Mitlcl  kennen, 
womit  wir  den  Blasenkrebs  zu  hcilen  im  Slande  warcn,  so 
bescbrankt  sich  bier  die  Bchandlung  auf  die  palliative  und 
syinplomatiscbe,  wobei  wir  nicbt  unlcrlassen  durfen  dieje- 
nigen  Mittel,  nach  Indication,  in  Mitgebrauch  zu  zicben,  die 
bei  anderen  inneren  Krebsiibeln,  bcsonders  bcim  Gcbar- 
multcrkrebs,  sich  einigen  Ruf  verschafft  baben,  wenn  zuinal 
der  Blasenkrebs  eine  Folgekrankheil  von  diescm  ware. 

Her  bier  so  sclmierzhaften,  mindestcns  docb  sebr  liisti- 
gcn  Dysurie  oder  Strangurie  bcgegnct  man  am  sichersten, 
nach  Hoffman,  durch  eine  slrenge  Milchdiiit  und  tagliche 
sebr  vorsichtige  Enlleerung  des  Harns  mit  einem  elastiscben, 
zuweilcn  leicbter,  mit  einem  silbernen  Kalbeler.  Wegen 
dcr  oft  uner traglich  beftigen  Schmerzen,  und  der  Krafle 
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raubendcn  Schlaflosigkcit,  reiche  man  Opium,  und  wold  mit 
noch  bcsserem  Erfolge  Lactucarium,  wcgen  der  schadlichcn 
Nebenwirkuug  dcs  crsteren  auf  den  Stuhl,  dcssen  tiigliclie 
Entlecrung  am  beslen  durch  Ricinusol  bewirkt  werden  mill’s. 
Bei  anhallenden  Scbmcrzen  wende  man  zugleich  warme  Fo- 
mentalioncn  iiber  die  Scbambeine  und  auf  das  Perinaeum 
mit  Cicuta  an,  und  lasse  oflers  dergleiclien  Halb-  oder 
Dampfbader  niacbcn.  Ob  niebt  bier  von  dem  innerlicben 
und  aufserlicben  Gcbrauch  der  Jodine  Nutzen  zu  boffen 
ware,  dariiber  miissen  erst  nocb  mehrere  Erfahrungen  ent- 
sebeiden.  — Das  Ausfiibrlicbe  der  Therapic  iindet  sicb  un- 
ter  Cancer  mammae  et  uteri. 

Lit-  Rub.  Bingham's  pract  Bemcik.  fiber  die  Krankhclten  u.  Verlez- 
zungen  der  Blase.  A.  d.  Engliseben  von  Dohlhaff , mit  eincm  Stein- 
drtick  — gekipnte  Pi eisschrilt.  IVlagdeburg  1823,  XJ 11  — n, 

BEASENPFLASTER  ( Emplastrum  vesicatorium,  can- 
tkaridum),  die  gebrauebliehste  Form,  in  welcber  die  spani- 
seben  Fliegen  als  blasenziebende  Mittel  angevvendet  werden. 
Man  untersebeidet  ein  Emplastrum  vesicaloiium  ordinarium 
und  perpetuum;  doch  bedient  man  sicb  des  letzlern  niebt 
gern,  weil  es  zu  hart  ist,  und  niebt  gut  klebt;  nur  in  dem 
Falle  oilier  beabsichtigten  sebr  langsamen  Reizung  gebrauebt 
man  es. 

Ueber  Wirkung,  Indicationen  und  Anwendung  der  Bla- 
senpflaster  vergleicbe  man  blasenziebende  Mittel. 

Die  Applicationsart  des  Emplastrum  vesicatorium  ordi- 
narium ist  folgendei  Man  streiebt  auf  ein  Sliick  Leinwand 
das  Pilaster  in  der  Dickc  eincs  Messerriickens,  und  befe- 
stigt  das  so  bereitetc  Pilaster  auf  dor  Haut  entweder  mit- 
telst  Hcftpflaslepstreifen,  oder  besser  millelst  eines  Krauzes 
von  gcrolltem  Heftpflaster,  welcber  auf  die  Leinwand  uni 
das  Blasenpllaster  gelegt  wird.  Boi  sebr  reizbaren  Porsonen 
soil  man,  uni  nacliher  das  Pilaster  vollstiiudig  von  der  Haut 
lil6cn  zu  kbnnen,  die  mit  dem  Blasenpllaster  zu  belogende 
Ilautslelle  vorber  mit  Zindel  oder  Milchllor  bedecken;  dock 
hindept  und  verzogert  dieses  die  blasenziebende  Wirkung 
des  Mittels.  Naob  t>  bis  12  Stunden  ist  von  dcr  Epidermis 
cine  mit  Serum  gefiillte  Blase  gebildol,  welche  entweder 
mittolsl  eines  einfacben  Sticbcs  enllccrt,  oder  iiu  Fall  einer 
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beabsichtigtcn  liingercn  Secretion  mit  tier  Scheere  abgetra- 
gen  Avird.  Soil  die  Sccrctionsflache  liinger  unterhallcn 
Averden,  so  bedcckt  man  sie  mit  irgcnd  eincr  reizenden  Salbc, 
z.  B.  dem  Unguentum  basilicum.  Verwerflich  zu  diesem 
ZAveck  ist  dagegen  das  Unguentum  vesicatoricum,  oder  epi- 
spaslicum,  canlbaridum,  Aveil  die  in  ihm  enthaltenen  Canllia- 
riden  bei  langerer  Anwendung  auf  eine  enlblofste  Hautstelle 
sclir  leicbt  Urinbesch  Averden  veraulassen.  Dasselbe  geschieht 
zinveilen  bei  selir  empfindlichen  Personen,  z.  B.  Kindern, 
sclion  durch  die  Application  des  Blasenptlasters  sclbst;  doch 
kann  man  diesem  Uebelstande  durch  einen  Zusatz  von  Cam- 
phor zum  Blasenptlaster  vorbeugen,  so  Avie  auch  durch  den 
inncrn  Gebrauch  des  Camphors  sehr  bald  den  entslandcncn 
Besclnverden  abhelfen.  v.  S — i. 

BLASENPOLYP.  Diese  krankhaften  Erzeugnisse  der 
inner.cn  Wand  der  Harnblase,  kommcn  nicht  sellen  inFoIge 
chronischer  Enlziindungen  der  Blase,  besouders  im  hohern 
Alter,  vorzugSAveise  bei  Mannern  die  in  vcnere  ct  polu 
sehr  ausgescliAvcift  haben,  seltner  bei  Kindern  oder  im  Mit- 
telaller  und  bei  Frauen  vor.  Sie  verursachen  mancherlci 
HarnbescliAverdcn,  mit  haufigem  Abgang  eines  nieist  sehr 
zahen  Schleiincs,  dessen  Ausleerung  besouders  bcschvverlich 
ist,  und  selbst  schmerzhafte  Harnverhaltung  — Ischuria  cy- 
stophlcgmatica  — crfolgt,  r—  Gewohnlich  riecht  der  Harn 
anfanglich  gar  nicht,  fault  und  slinkt  aber  bald  nacli  dem 
Lassen,  und  dies  zumal  bei  Alten,  avo  der  Geruch  sehr 
scharf  ammoniakalisch  und  ?,UAveilen  aufserst  hiifslich  wild. 
Zu  Anfange  und  so  lange  diese  polypiisen  Excrescenzen 
noch  klein  sind,  verursachen  sie  wenig  oder  keine  Bcschwer- 
deii  und  Sclmicrzen,  spiiter  aber  belastigen  sie  durch  eine 
fiihlbai  e ScliAverc,  durch  ihr  Grofsenverden  in  der  Tiefo  des 
Beckeus  und  im  MitteUleisch , oder  durch  eine  merkliche 
Ausdelmung  der  Blase,  Avobei  der  Kranke  den  Harn  wohl 
nur  in  gcwissen  Lagen  enlleeren  kann.  Diese  BescliAverdon 
nchinen  allmahlig  zu,  ohne  vorausgchcnde  Symptome  von 
iSiercn-  oder  Hqrnleitersteinen , wcrdou  gewohnlich  nicht 
nach  Erschiitlcrungen  des  Korpers  erregt  oder  vcrmchrf, 
und  bei  veriindcrter  Slellung  nicht  crleichtcrl,  — obschon 
der  Kranke  bei  einzelnen  grofseren  an  einem  diinncn  Slide 
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bangcndcn  Polypen,  bci  venindcrter  Lagc  ein  Kollern,  oder 
cine  Bewcgung,  wie  von  cinem  from  den  Kiirper  in  der  Blase 
fiihlt  — und  ist  dabci  kein  Abgang  von  Cries  odcr  Slein- 
eben  zugegen.  Der  bald  schwer,  bald  leicht  cinzufiihrcndc 
Katheler  slofst  auf  einen  Ivbrper,  der  mehr  oder  weniger 
vviderslrebt,  je  naclidem  er  nufsilzt  und  solide  — Fleisch- 
polyp  — oder  gestielt  und  schlaff  — Schleimpolyp  — oder 
cs  cine  nur  blofse  fungose  Enlarging  — Excrcscenfia  fun- 
gosa,  Mykosis  vesicae — und  dann  mebr  oder  weiriger  be- 
weglich  und  locker  ist,  dabei  aber  seine  Stelle  nie  sehr 
verandert,  nie  cine  bedeutende  Harle  verrath,  odcr  einen 
besondcren  Ton  bei  der  Beriilirung  lioren  liifst.  Diese 
Schwannn-  und  Fleischgewiichse,  Scblcim-  und  Gcfiifspoly- 
pen,  sind  oft  vvegen  ibrer  Weicbheit  bei  der  nieist  gleich- 
zeiligen  Auflockerung,  Yerdickung  odcr  Verhartung  derBla- 
senwande  nicht  zu  fiihlen,  silzen  auch  mehrentheils  an  der 
bintcren  und  unleren  Wand  der  Blase  in  dcr  Gegend  des 
Blasenhalses;  zuweilen  bilden  sie  nur  blofs  flockige  faserige 
Biiscliel,  blutcn  sebon  bei  dcr  geringsten  Beriilirung  und 
gelien  dann  nicht  sclten  davon  dunkelgefarbte,  faule,  stin- 
kende  oder  eiterige  Slticke  mit  dem  Harne  ab,  und  driin- 
gen  sich  auch  vvohl  bci  Frauen  durch  die  Harnrohre  nacli 
aufsen  hervor.  — Erhart  in  den  Actis  Nat.  curios.  1748. 
bcobachtete  einen  solclien  Fall,  wo  durch  Hineindrangen  in 
die  Harnrohre  eine  lodlliche  Harnverhaltung  erfolgle.  *—  In 
seltenen  Fallen  fand  man  sie  fibros  und  selbst  carlilaginos. 
Deschamj)  beschreibt  unter  dem  Namen  lymphatischer  Ge- 
schwulste  der  Blase,  wahre  polypdse  Wucherungen,  die 
sehr  fest  und  fast  scirrhos  anzufiihlen,  auf  der  Oberflache 
sehr  glatt,  und  im  Inneren  der  Prostata  ahnlich  waren.  — 
Troja,  — Lezioni  intorno  ai  mali  della  Vesica  orinaria. 
Napoli  1788  — nennt  sie  auch  scirrhdse  Auswiichse. 

Diese  Krankheit  wild  bisweilen  verwechsell  mit  dem 
Blut-  und  Markschwamm  — fischmilchahnlichcn  Geschwiil- 
sten  — die  bisweilen  die  ganze  Blase  ausfiillen,  und  sie 
sehr  ausdehnen,  wobci  aber,  wenigstens  bei  letzteren,  die 
Constitution  sehr  leidet;  mit  dem  Scirrhus  dcr  Blase  und 
der  Induration  der  Prostata,  welche  indessen  nicht  schvici 
bei  dcr  Exploration  durch  den  After  zu  erkennen  sind;  den 
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Blufaderknotcn,  die  aber  schon  bei  dor  Iciseslcn  Beriihrung 
mit  der  Sonde  blulen  und  mcist  mil  Hamorrhoidallciden 
vcrgcsellschaftct  sind;  mil  ankyslirfen  Steinen,  die  hiauljg 
mil  spongiiiscn  Wuchcrungen  umgcbcn  sind,  und  mil  II  y- 
datidcn  der  Blase,  wobei  nicht  gar  scltcn  untcr  Nachlafs 
der  Beschwerdcn  Ilydatiden  abgehcn  u.  dgl.  mehr,  und  ist 
daber  die  Diagnose  oft  sehr  schwcr. 

Sic  enlwickcln  sich  oft  aus  dem  ZcIIgewebc  untcr  dcr 
Sehleimhaut,  und  sind  dann  wcniger  fungus  als  sarcomatos; 
oft  cntspringcn  sie  unmittelbar  von  der  Schlcimmembran, 
und  sind  dann  wall  re  Schlcimpolypen.  Die  Excrescenliac 
carnosac  oder  fungosac  — Mykosis  vcsicae,  die  bald  als 
barle  oder  weicbe  Wucherungen  in  der  Blase  hiingen,  und 
bald  mit  breitem,  bald  mit  diinnem  Sliele,  meist  in  dcr  Isiihe 
des  Blasenbalscs  wurzeln,  enlspi ingen  gcwdbnlicb  aus  Ge- 
schwurcn,  kommen  auch  nur  ini  hoberen  Alter,  scltcn  bei 
Jungercn  und  niemals  (?)  bei  Weibern  vor.  Man  fand 
sie  lib li gens  allcr  Orten  im  Innern  der  Blase  in  eincr  bald 
gcringcren  bald  grofseren  Ausdehnung,  docb  von  wnbren 
l’olypen  gcwOhnlich  nur  cincn,  und  nur  scltcn  so  grofs, 
dafs  die  gauze  Blase  davon  ausgefiillt,  und  der  Blasenbals 
ganz  vcrschlossen  ward,  wic  Lob  stein  bcobacblcte;  bisweilen 
sind  cs  dcren  mebrere,  und  nicbt  zu  scltcn  cine  sehr  an- 
sebnlicbe  Menge  von  kleinen  polyposen  Excrescenzcn. 

Sarcome  und  Fleiscbpolypen  sitzen  mcist  mit  broiler 
Basis  auf,  docb  fmdet  man  nicbt  selten  weicbe,  an  eincr 
oder  zwei  Wurzeln  bangend.  Eben  so  verbalt  es  sicb  auch 
mit  den  fungdsen  Gewacnsen,  die  iiberhaupt  im  Lebcn  von 
wabrcn  Polypen  nicbt  zu  unterschciden  sind,  — doch  kom- 
men diesc  ana  bauligsten  mit  nur  eincm  Stiele  vor.  Gc- 
wobnlich  baben  die  Polypen  die  Grofse  eines  Hiibnereies, 
aber  oft  sind  sie  viel  grofser  und  der  Zabl  nacli  sclir  ver- 
sebieden.  In  seltenen  Fallen  fand  man  sie  inkrustirt  und 
werden  sie  dann  leiebt  bei’m  Sondiren  fur  einen  Blasenslein 
gcbalteri. 

So  sehr  nun  aucb  im  Allgemcinen  die  Diagnose  dieser 
krankbaften  Entarlung,  wcuigstens  docb  im  Yerbiiltnifs  zur 
Acliologie  aufgebcllt  ist,  so  ist  cs  docb  nicbt  immer  leiebt 
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dcren  Gegenwart  zu  crkennen,  und  sic  nicht  mit  audcrn 
ahnlichen  ivrankheiten  dieser  Parlic  zu  verwechseln. 

Haben  die  Polypcn  oder  die  fungosen  Excrescenzen 
einnial  eine  gevvisse  Grofse  erreiehl,  oder  sind  sie  in  der 
Niilie  dcs  Blasenhalses  gelagert,  so  ersclnveren  sic  mehr 
oder  weniger  die  Harneiilleerung,  oder  verursacben  wirk- 
liclie  Slranguric  oder  Unvermogcn  den  Harn  zu  lasscn.  In 
seltcnen  Fallen  erfolgt  aucli  wold  entgegengcselzt  eiu  Un- 
vermogen  den  Harn  zu  Iralten,  indem  bei  feldcnder  Con- 
Iraction  des  Harnschliefsers,  der  Harn  zwischen  deni  Poly- 
pen  und  der  Blasenwand  bestiindig  durchrinnt.  Nicht  gar 
selten  ist  zugleich  mit  eincm  Polypen,  oder  besonders  den 
polyposen  Excrescenzen  ein  Blascnstein  vorbanden,  und 
kann  das  eine  Uebei  das  andere  bedingen. 

Durch  die  bflere  Einfiihrung  des  Kalbeters  werden  diese 
scbwauiniigen,  polyposen  Gewachse  bisxveilen  sclir  enipfind- 
licb,  scliinerzbaft,  enlzundet  und  konnen  selbst  cine  wahre 
Cystitis  zu  "VN^ge  bringen.  Bei  geringerer  Emplindliclikcit 
uird  mindestens  dadurch  die  Schleimabsondcrung  verniehrt, 
oder  cs  ensteht  haufig  ein  Blutharnen. 

Zur  Stellung  einer  mbglichst  richligen  Diagnose  ist  nicht 
nur  das  ofterc  und  vorsichtige  Kalhcterisiren  in  alien  La- 
gen  liothwcndig,  soudern  aucli  die  Untersuchung  mit  bcol- 
fen  Fingern  durch  den  Mastdarm,  und  giebt  Ietzteres  am 
besten  dann  Auskunft,  xvenn  man  zugleich  mit  deni  Kalhe- 
ler  in  der  Blase  untersucht.  Das  Zufiihleri  mit  der  Hand 
iiber  den  Schofsbeinen  ist  bier  oft  von  grofsem  Nutzen. 

Die  pradisponirenden  und  Gelegenbcitsursachcn  dieser 
Afterproductionen,  sind  die  namlichen  >vie  die  bei  andern 
Schleimmembranen,  und  geben  bier  nur  noch  besonders 
friiherc  Ausschweifungcn  cine  Predisposition  mil  ab. 

Abgesehcn  von  der  Sclnvicrigkeit  der  klaren  Erkennt- 
nifs  des  Uebels  findet  bier  kaum  eine  dirccle  Bebandlung 
Stall,  und  Lassus  in  s.  Palbologia  chirurg.  Par,  1805.  p.  75. 
erklart  cs  geradezu  fur  unbeilbar.  Mit  innern  Mitlelu  kann 
man  xvenig  oder  niebts  ausriebten,  und  von  Injoclionon  in 
die  Blase  ist  kaum  was  zu  hoffen,  es  ware  dann,  dafs  man 
damil  das  Blasengescbwiir  beiltc,  von  dem  die  Mykosis  ih- 
ren  Ursprung  genommen  balle.  Das  arzlliclie  Handcln  be- 
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schrankt  sich  dahcr  auf  Verhiitung  Aveiterer  bOsen  Folgen. 
Durcli  viel  schleimiges  Getriink,  gelinde  harnlreibende  Mittel 
und  gelind  croffncndc  — nicht  salzige  — Arzneien,  sorge 
man  fiir  steten  Harnabgang  und  offenen  Lcib,  und  beson- 
ders  ist  bier  nicht  zu  entbebren  ein  angemessen  dicker,  hin- 
langlich  langer,  elaslischcr,  gut  beolter  Katbeter,  der  bei  den 
abnornien  Gevvachsen  unbesebadet  voriibcrgefuhrt  Avcrdcn 
kann,  wenn  sie  besonders  in  der  Nahe  dcs  Blasenhalscs 
ibren  Sitz  baben. 

Die  Steinschniltoperafion,  um  diese  polypose  Afterpro- 
ducte  zu  entfernen,  ist  kaum  jemals  bei  so  schwankender 
Diagnose  mit  einem  gliicklicben  Succefs  gemaebt  Avorden; 
docb  rath  Cliopart,  wenn  dcr  Polyp  oder  dergleicben  After- 
gebilde  in  der  Niihe  des  Blasenhalses  ibren  Sitz  halten,  be- 
Aveglicb  seien  und  an  einem  diinnen  Stiele  hingen,  dcren 
Herausreifsen,  besser  Avohl  Abdreben  oder  Abscbneiden  zu 
versuchen,  AAie  denn  auch  einc  Beobacblung  Desault's  da- 
fiir  spreche,  indem  er  nach  der  Enlfernung  des  Steins  bei 
einer  Steinschnilloperation  ein  gestieltes  fungoses  GeAv;icbs 
A’orfand,  dieses  fafste  und  mit  Erfolg  abdrehtc.  Le  Cat 
rottete  ein  solches  Schvvammgebilde  bei  einer  Frau  mit  ei- 
ner eigenen  Scheere  aus.  Diese  Falle  beAveisen  aber  nur, 
dafs  deren  Ausrottung  unter  Umslanden  gelingen  kann,  be- 
reebtigen  uns  aber  noch  keinesAAeges  bei  so  mangelhafter 
Diagnose  geradezu  zu  einem  solchcn  Einschnitt,  Avic  bei 
dem  Stcinscbnitt. 

Synon.  Blascnsarcorn,  Fleisch-,  ScliAVamm-  oder  Spcelt- (?)  Gewachs 
der  Ilarnbl  ase,  fleischartiges  Harnblascngewacbs.  Lat.  Polypusy  Sar- 
coma, Fungus,  Steatoma  vesicae  urinariae , Cysthypersarcosis  (?), 
F.xcrescentia  polyposa,  sarcomatosa,  fungosa,  steomatosa  s.  Myko- 
sis  (von  itvy.ij-;  der  Schwa  mm ) vesicae  urinariae • Franz.  Polype 
de  la  Vessie.  Engl.  Polypus  in  the  urine  bladder.  IIoll.  Een  slym- 
prop,  Veel-voct  de  Pis-blaas. 

Lit  tcratur, 

Jl  arner , in  Philos.  Transact.  Nr.  495.  A.  4.  und  Abhandl.  aus  den 
Philos.  Transact.  '1  h.  111. 

Jl  alter,  in  nouveaux  Memoircs  dc  l Acad.  dc  Berlin.  1790  und  1791. 
pag.  119. 

Schaffer , medic.  Nationalzeitung  1798.  S.  311, 

Jf'alter,  einige  Kranlh.  der  Nieren  und  Ilamblasc.  Beilin  1800. 

Ull  — u. 


(30  Blasenrose.  Blasensprung. 

BLASENROSE.  S.  Erysipelas. 

BLASENSALBR  ( Unguentum  vesicatorium , canthari- 
dum,  irritans ),  cine  Vcrbindung  des  in  Oel  geliifsten  Can- 
lliaridins  mit  Felt,  geliort  riicksichtlich  ihrer  allgemeinen 
W irkungen  den  blasenziehenden  Mitteln  an.  Sie  wird  in- 
defs  nur  gebraucht,  uni  citernde  Flachen,  namenllich  die 
durch  ein  Vesicatorium  gebildetcn,  in  eine  lidhere  Reizuug 
und  vermehrte  Eiterung  zu  versclzen,  wobei  jedocli  mit 
Vorsicht  ihre  naclilhcilige  Wirkung  auf  die  Urimverkzeuge 
im  Auge  behalten  Averden  mufs.  v.  S — i. 

BLASENSCHNITT.  S.  Blasensleinschnitt. 

BLASENSPRUNG.  Unter Blasensprung,  aucliWas- 
ser sprung  genannt  ( Ruptura  velcimentorum  spontanea),  ver- 
slchl  man  das  durch  die  eigenlliclien  Geburts-  odcr  Trcib- 
welien  ( Dolores  ad  par  turn  proprie  sic  dicti)  bewirkte  Zer- 
reifsen  der  Eihaute  in  der  dritlen  Geburtsperiode,  >vorauf 
das  vor  dem  Kopfe  des  Ivindes  in  bald  geringerer,  bald 
bedcutenderer  Quantitat  beiindliche  Fruchtwasser  ablliefst. 
Der  grbfsere  Theil  desselben  blcibt  hinter  dem  Kopfe,  -vvel- 
clier  durch  sein  Eintreten  in  den  Muttermund  das  Abliie- 
fsen  verhindert,  zuriick,  und  fliefst  erst  mit  der  Gcburt  des 
Kindes  ab.  Man  nennt  diesen  Theil  des  Fruchhvasscrs 
Avoid  die  zweiten,  und  jene  die  ersten  Wasser.  Man 
mufs  hiervon  das  Abtliefsen  des  falschen  Fruchtvvassers  (Li- 
quor amnii  spurius)  unterscheiden.  Zuvyeilen  bleibt  nam- 
lich  die  in  den  ersten  Monatcn  der  Schvvangerschaft  z\vi- 
schcn  den  beiden  Eihiiuten  (Amnion  und  Chorion)  bclind- 
liche  iiohle,  Avelche  nach  dem  drilten  I\Ionate  zu  A crscliAA  in- 
den  pllegt,  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und  die 
in  dieser  Hohle  vorhandene  Fliissigkeit  kann  bci  dcr  Gn- 
burt  vor  dem  eigentlichen  FruchtAvasscr  abflicfsen,  so  dafs 
dcr  Blasensprung  gewissermafsen  doppelt  einlrilt.  Bei  dem 
ersten  wird  alsdann  nur  das  falsche,  bci  dem  zAveiten  aber 
das  Avahre  FruchtAvasser  entleert.  In  den  moisten  Fallen 
zerreifsen  aber  beide  Eihaute  zugleich,  und  z\var  hiiufig  mit 
einem  mehr  oder  weniger  wahrnehmbaren  Geriiusch.  enu 
in  der  Holde  des  Chorion  nur  eine  sehr  geringe  Mcngc 
Wasser  sicli  befindet,  so  kann  diese  Haut  zerreifsen,  olme 
dafs  man  cs  bemerkt;  Avenn  aber  beide  Hiiute  zu  glcichcr 
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Zeit  zerreifsen,  so  wird  das  falsche  Fruchlwasscr  mil  dcm 
wahrcn  ausgelecrt.  Oft  ist  auch  dicMengc  dor  in  der  Hohle 
des  Amnion  bcfindlichen  Flussigkeit  so  gcring,  dafs  das  nach 
dcm  Blasensprung  crfolgendc  Abfliefsen  derselben  nicht  be- 
merkt  wird.  — Der  Rifs  der  Eihaute  crfolgt  gewohnlich 
mitten  auf  dcm  Multermunde,  und  vergrbfsert  sich  durch 
den  immer  tiefer  herabtretenden  Ropf  des  Kindes  in  einem 
solchen  Grade,  dafs  dieser  hindurch  treten  kann.  Zuweilen 
zerreifsen  die  Eihaute  mehr  in  der  einen  oder  andern  Seite 
iiber  dem  Muttermunde;  alsdann  entlecrt  sich  das  vor  dem 
Kopfe  befindliche  Wasser  nicht  auf  einmal,  sondern  sikert 
langsam  ab,  wahrend  man  bei  der  innern  Untersuchung  die 
mehr  oder  weniger  gefiillle  Blase,  welche  oft  bei  einem  star- 
keren  Drucke  mit  dem  Finger  sich  enllcert,  noch  wahrnimmt. 

Der  Blasensprung  crfolgt  nicht  immer  zur  rechten  Zeit, 
namlich  in  der  dritlcn  Geburtsperiode,  sondern  in  manchen 
Fallen  friiher,  in  andern  spiiler,  woraus  gewisse  Nachlheile 
entstehen. 

Bei  zu  geringer  Festigkcit  der  Eihaute  und  bei  bedeu- 
tender  Menge  dcs  Fruchtwassers,  crfolgt  der  Blasensprung 
oft  lange  vor  der  volligen  Erweiterung  dcs  Muttermundes 
schon  in  der  erslen  Geburtsperiode,  oder  auch  schon  vor 
dem  Anfange  dcr  Geburt.  In  den  meisten  Fallen  wird  an- 
fangs  cine  grofsere  Menge  Fruchlwasser  und  spater  noch 
eine  geringere  Menge  allmahlig  ausgeleert,  in  manchen  Fal- 
len geht  aber  iiberhaupt  das  Fruclitwasser  schleichcnd 
ab.  Zuweilen  enlleert  sich  selbst  mehrere  Tage  vor  dem 
Anfange  der  Geburt  eine  Flussigkeit  aus  den  Geburtslhei- 
len,  und  bei  dem  Erwachcn  der  Geburtsthaligkeit  stcllt  sich 
erst  die  zur  rechten  Zeit  springende  Fruchlblase;  alsdann 
ist  jene  Fruchlblase  als  die  in  der  Hohle  dcs  Chorion  be- 
findlichc  anzusehen.  Wenn  sich  die  schwangere  Person 
nach  dem  zu  friihe  erfolgten  Blasensprunge  sehr  ruhig  ver- 
halt,  so  fliefst,  besonders  wenn  dcr  Kopf  schon  in  das  Bek- 
ken  herabgetreten  ist,  nicht  die  ganze  Menge  dcs  Frucht- 
wassers ab,  sondern  cs  entleert  sich  oft  noch  bei  dem  Er- 
scheinen  kraftigercr  Wehen  und  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des cine  betrachtliche  Quantitat  derselben.  — Daher  kommt 
cs,  dafs  in  vielen  Fallen  der  zu  friih  crfolgle  Blasensprung 
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keincn  besondcrn  Naclitheil  bringt.  Bei  !V{ehrgcb3rendcn 
insbcsondere,  bei  w'clchcn  der  Blasensprung  iiberhaupt  of- 
ferer als  bei  Ersfgebarenden  zu  friihe  einzutreten  pllegf, 
bei  bedeutender  Nachgiebigkeit  des  Mutterinundes,  bei  gro- 
fser  Menge  Fruchlvvasser  und  bei  richliger  Lagc  des  Kin- 
dcs,  bat  dcr  friihe  cintretendc  Rifs  der  Eiluiute  gewohnlich 
keine  nachtheilige  Folgen.  Nur  wenn  eine  ungewbhnlich 
gcringe  Menge  Frucblwasser  vorhanden  ist,  und  vor  dem 
Anfange  der  Geburt  vollkoimnen  entleert  wird,  Iassen  sich 
die  Nachlheile  der  sogenannlen  trocknen  Geburt  befiirch- 
ten.  Wenn  aber  die  Erbffnung  des  Mutterinundes  lang- 
sani  und  unter  heftigen  Sclunerzen  nacb  dem  zu  friihe  er- 
folgenden  Abfliefsen  des  Fruchtwassers  von  Statlen  geht, 
wenn  Neigung  zu  krampfhaften  Zusammenziehungen  statt 
findet,  so  Iassen  sich  immer  iible  Folgen  erwarten,  welche 
besonders  bei  Erstgebjirenden  und  sehr  empfindlichen  Frauen 
beobachtct  werden.  Sie  beziehen  sich  zunachst  auf  die  un- 
gewohnliche  Yerzogerung  der  zweiten  Geburtsperiode,  auf 
die  grofse  Schmerzhafligkeit  der  vorbereitenden  Wehcn,  wel- 
che sehr  oft  krampfliaft  werden,  und  auf  die  drohende 
oder  wirklich  einlretende  Gebarmutterenlzundung.  Ueber- 
dies  kommt  auch  bei  der  zu  langen  Dauer  der  Geburt  das 
Leben  des  Kindes,  in  Folge  des  zu  lange  auf  dasselbe  wir- 
kenden  Druckes,  in  Gefalir.  Auch  kann,  wenn  der  Kopf 
noch  hochsteht,  neben  demselben  eine  Hand  oder  die  Na- 
belschnur  vorfallen,  und  iiberhaupt  die  Frucht  in  Folge  des 
zu  fruhen  Abganges  des  Fruchtwrassers  eine  regelwidrige 
Lagc  annehmen.  Dieses  iible  Ereignifs  lafst  sich  immer 
befiirchten,  wenn  der  Blasensprung  erfolgt,  ehe  noch  ein 
bestimmter  Theil  der  Frucht  auf  das  Becken  sich  festgestellt 
hat,  und  wenn  nach  demselben  krampfhaftc  Zusammenzie- 
hungen einlreten.  — Die  Behandlung  bezieht  sich  immer 
auf  die  besonderen  Zufalle,  welche  man  in  vielen  Fallen 
durch  ein  zweckmiifsiges  Yerfahren  verhiiten  kann.  Urn 
diesen  Zweck  zu  erreichen,  w il  d es  in  Fallen,  wo  man  aus 
der  zu  diinnen  Beschaffenlieit  der  Eihaute  und  der  zu  gro- 
fsen  Menge  des  Fruchtwassers  daraiif  schliefsen  kann,  dafs 
dcr  Rifs  derselben  zu  friihe  erfolgen  werde,  am  rafhlichsten 
sein,  dieses  durch  sorgfaltige  Ruhe  und  strenge  Vernicidung 
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des  Verarbeilens  der  Welien  so  lange  als  mbglich  zu  ver- 
schieben.  Wenn  aber  der  Puls  der  Eihaute  schon  erfolgt 
isf,  so  wird  diese  genaue  Beriicksiclitigung  der  bestimmten 
Zufalle  nothwendig.  Die  eingetretene  Trockenheit  der  Ge- 
burtalheile  verlaugt  schon  die  Amvendung  der  Injectionen, 
Bader  u.  s.  w.,  durch  welche  die  Entstebung  der  entziind- 
lichen  und  krampfhaflen  Zufalle  verhutet  werden  kann,  wel- 
ch e besonders  beriicksichtigt  werden  miissen.  Yerzogert  sich 
die  zweite  Geb urtsperiode  ungewohnlich  lange,  und  sinkt 
die  Geburtslhatigkeit  in  der  drilten  und  vierten  Geburtspe- 
riode  in  bedeutendem  Grade,  so  erfordert  die  fiir  das  Le- 
ben  des  Kindes  drohende  Gefahr  nieistens  die  schnelle  Be- 
endigung  der  Geburt  durch  Hiilfe  der  Kunst. 

In  audern  Fallen  erfolgt  der  Blasensprung  spater  als 
zu  der  gesetzmafsigen  Zeit,  woran  gewohnlich  die  zu  grofse 
Festigkeit  der  Eihaute,  zuweilen  aber  aucli  cine  zu  geringe 
Menge  des  vor  dem  Kopfe  befindlichen  Fruchtwassers  schuld 
ist.  Zuweilen  zerreifsen  wohl  noch  die  bis  in  den  Schci- 
deneingang  herabtretenden  Eihaute,  in  deni  Augenblicke,  wo 
der  Kopf  des  Kindes  zum  Durchschneiden  kommt.  In  an- 
dern  Fallen  erfolgt  die  Geburt  des  Kindes  mit  den  iiber 
den  Kopf  gespannten  Hauten  (mit  einer  Gliickshaube, 
Caput  galeatmn),  wodurch  gewohnlich  Nachlheil  entsleht. — 
Bei  dem  tieferen  Herabtreten  des  Kopfes  in  das  Becken  wird 
die  Placenta  theilweise  getrennt,  und  es  erfolgt  oft  ein  nicht 
unbetrachtliclier  Blutllufs;  zuweilen  wird  sie  ganzlich  gelofst? 
und  mit  dem  Kiude  und  den  unzerrissenen  Eihiiuten  aus- 
gestofsen.  Wenn  die  Geburt  sehr  rasch  erfolgt,  und  die 
Placenta  an  dem  Uterus  sehr  fest  hing,  so  kann  aufser  dem 
Blutllufs  auch  Umstiilpung  der  Gebarmutter  erfolgen.  — 
Durch  das  zu  gehoriger  Zeit,  namlich  nach  hinlanglicher 
Eioffnung  des  Muttermundes  vorzunehmende  Sprengen  der 
Eihaute  nach  den  Regeln  der  Kunst,  lassen  sich  nieistens 
a le  diese  iibelen  I olgen  verliiiten.  Sind  aber  schon  einige 
derselben,  z.  B.  der  Blutllufs  eingetreten,  so  erfordcrn  sie^ 
wenn  sie  nach  dem  meistentheils  noch  niithigen  kiinstlichen 
Blasensprunge  noch  fortdauern,  wie  z.  B.  die  Umstiilpung 
der  Gebarmutter,  gewohnlich  noch  eine  besondere  Behand- 
Iung-  / . H - 
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BLASENSTEIN.  (Chirurgisch.)  S.  Ilarnstein. 

BLASENSTEIN.  (Chemisch.)  S.  Blasensteinsaure. 
BLASENSTEINSAURE.  S.  Harnsaure. 
BLASENSTEINSCHNITT , Blasenschnitt.  Unlcr 
Blascnsteinschnitt  versteht  man  die  kunstgemafse  Eroffnung 
der  Blase  oder  ihres  Halses,  behufs  der  Enlfcrnung  eines 
odcr  mehrerer  in  ihr  enthaltenen  Harnsteine  (s.  diesen  Ar- 
tikel).  (Dort  befmdet  sick  auch  cine  Symptomatologie  dieses 
Leidens,  und  eine  Anlcitung  den  Blasenstein  durch  Anwen- 
dung  des  Catheters  zu  entdecken.)  Aus  dieser  Definition 
ergeben  sich  von  selbst  die  Indicationen  fur  die  Vorrich- 
tung  dieser  Operation.  Es  sind  dicselben  namlich  solche 
Steiue  der  Harnblase,  die  weder  durch  innere  Mittel,  noch 
durch  die  mcchanische  Lilkotrilic  (s.  diesen  Artikel)  ihrer 
Hiirte  oder  anderer  Eigenschaften  wegen  nicht  zermalmt  oder 
aufgelofst  und  aus  der  Blase  enlfernt  werden  konnen;  so- 
dann  fremde  Korper  in  der  Blase,  die  man  nur  durch  eine 
kiinstliche  Blasenoffnung  auszuziehen  vermag.  Wild  der 
Blasenschnitt  wegen  Polypen  in  der  Cavitiit  dersclben  ver- 
richtet,  so  kann  er  nicht  als  Blasensteiuschnitl  angesehen 
werden,  der  iibrigen  llucksichten  gar  nicht  zu  gedenken. 

Als  Gegenanzeigcn  gegen  die  Yorrichlung  des  Bla- 
sensteinschnitts  hat  man  vorziighch  folgende  aufgestellt.  Sic 
sind  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Blasens teins, 
theils  von  dem  Zustande  der  Blase  und  endlick  auch 
von  dem  des  Steinkranken  zu  nchmen.  YYenn  allc 
Zeichen  des  Blasensteins  (s.  die  Artikel:  Harnstein  und  Li- 
thiasis)  vorhanden  sind,  wenn  derselbe  jedoch  mit  der  Sonde 
nicht  zu  fiihlen  ist,  so  darf  der  Steinschnitt  nie  gewagt  wer- 
den. Es  sindFalle  beobachtet  worden,  wo  selbst  das  letz- 
tere  Zeichen,  namlich  das  durch  die  Beriihruug  des  Steins 
mit  der  Sonde  entstekende  Gerausch  oder  dock  wahrzu- 
nehmende  Gefiihl,  den  Wundarzt  bitter  getauscht  hat.  Ist 
ferner,  wie  man.  durch  die  Untersuchung  miltelst  der  Stein- 
sonde  und  der  Exploration  durch  den  Mastdarm,  oder  bei 
Frauen  durch  die  Vagina  zu  erkenncn  vermag,  der  Stein 
sehr  grofs,  so  dafs  er  nicht  olme  die  grofsle  Lebensgefalir 
au6gezogen  werden  kann,  so  ist  der  Steinschnitt  ebenfalls 
zu  uuterlassen.  Zu  venneiden  ist  er  ferner,  wenn  man 
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gercchte  Ursacho  hat  zu  vermuthen,  dafs  Krankheitcn  der 
Nierc,  als  Vereiterungen  oder  Stcinbildung  daselbst,  vor- 
handcn  sind,  odcr  wenn  die  Symplome  von  Vcrdickung  und 
Verschwarung  der  BlasenrSnder  niclit  fehlen,  wenn  es  fer- 
ncr  wahrscheinlich  ist,  dafs  sicli  der  Hals  oder  gar  der  ganze 
Korper  der  Blase  in  einem  entziindlichen  Zustande  befindet, 
wenn  sich  eine  Yerdickung  und  harte  Gescbwulst  der  Pro- 
stata nicht  verleugnet.  Wichtige  Contraindicationen  gegen 
den  Blasensclmitt  sind  ferner  Constitutionsfeliler  und  allge- 
meine  Krankheiten',  z.  B.  ein  weit  vorgeriicktes  Zehrfieber, 
allgemeine  Wassersucht,  selir  gesunkene  Vitalitat,  sehr  hobe 
Jahre,  und  dann  auch  das  kindliclie  Alter  untcr  zwei  Jahren. 

Von  je  her  bat  man  den  Blasensteinschnitt  als  eine  der 
gefahrlichsten  Operationen  betrachtet,  eine  Ansicht,  die  selbst 
in  der  neuesten  Zeit,  wo  man  mit  grofser  Umsicbt  und  Gc- 
nauigkeit  die  Lebre  von  der  Lithotomie  nach  alien  Seilen 
bin  bearbeitet  bat,  nichts  weniger  als  verschwunden  ist.  Die 
Gefahrlichkeit  der  Lithotomie  hat  theils  in  den  Theilen  ih- 
ren  Grund,  an  denen  operirt  wird,  theils  aber  auch  in  der 
Krankheit,  deren  Product  durch  die  Operation  entfernt  wcr- 
den  soil.  Es  kommt  sonach,  wenn  man  eincn  gliicklichen 
Ausgang  der  Lithotomie  erwarten  will,  viel  auf  die  Geschick- 
licbkeit  des  Operateurs  und  die  Wahl  der  durch  den  vor- 
liegenden  Fall  indicirten  Metliode  an;  es  hangt  aber  ein 
gliicklicber  Ausgang  gewifs  in  melir  als  einer  Beziehung  auch 
von  der  Zeit  der  Krankheit  ab,  in  der  man  durch  die  Ope- 
ration den  Blasenstein  entfernt,  dagegen  kommt  es  weniger 
auf  die  Jahreszeit  an,  die  man  zur  Lithotomie  wiihlt.  Der 
Wirkungskreis  fur  den  Steinschnitt  ist  in  der  neuern  Zeit 
durch  Civiale’s  und  Leroy’s  lithontriptische  Methode  auf  me- 
chanischem  Wege  in  etwas  verklcinert,  jcdocli  keineswegs 
ganz  aufgehoben  wordcn,  und  so  wichtig  und  heilsam  diese 
Entdeckung  ist,  so  wcnig  ist  sie  doch  geeignet,  den  Stein- 
schnitt fiir  immer  zu  verdrangen.  W^ir  rufen  hier  den  Geg- 
nern  der  Blasensteinzerstiicklung  und  den  einseitigen  A7er- 
theidigern  und  Lobrednern  dieser  den  Vers  zu,  der  es  einst 
vermochte,  eincn  bittern  hartnackigen  Kampf,  der  hinsicht- 
lich  der  verschiedenen  Sleinopcrationsmelhoden  zwischen 
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Lecat  und  Leblanc  und  den  Schtilem  dicser  bcrtihmlen 
Wnndarzte  entstandcn  war,  zu  schlichten. 

Sur  la  bonte  d’un  litbotome, 

Trois  fameux  Supots  dc  Saint -Come 
Sont  aux  prises  depuis  vingt-mois. 

Le  mien  vaut  mieux;  le  mien  de  m<5me; 

Le  mien  aussi,  dit  un  troisieme, 

D’accord ; ils  valent  mieux  tous  les  trois. 

( Deschamp  traite  historique  et  dogniatique  de  l’ope'ration 
de  la  taille.  T.  II.  p.  289.  Yergleiche  iiber  die  Indicationen 
und  Contraindicationen  des  Sleinschnittes  und  der  Steinzer- 
stiickeluug  Wilhelm's  klinisclie  Chirurgie  1.  Band.  Miinchen 
1830.  S.359.  Bemerkungen  iiber  Sleinzermalmung  und  Stein- 
schnitt.  Auch  ist  hier  der  zwischen  Kern  und  Civiale  ge- 
fiihrte  literarische  Streit  iiber  den  Nutzen  der  Steinzermal- 
mung  zu  erwahnen.) 

JederMethode  gebiihrt  ihr  Lob,  jede  hat  ihre  Vortheile, 
jede  ihren  Wirkungskreis.  Es  ist  jetzt  eine  Hanptaufgabe 
fiir  die  Chirurgie,  scharfe  Grenzen  fiir  die  Anwendbarkeit 
der  einen  und  der  andern  Methode  zu  ziehen,  und  so  viel 
sich  bis  jetzt  bestimmen  lafst,  ist  die  Civiale'scho.  Zerstiiche- 
lungsmethode  nur  dann  anzuwenden,  wenn  der  Durchmes- 
ser  der  Urethra  weit  genug  ist,  aufangs  ein  Bougie  und  spii- 
ter  den  Zersliickelungsapparat  hindurch  zu  lassen,  und  wenn 
der  Blasenstein  nicht  zu  hart  und  nicht  zu  grofs  ist,  und 
wenn  endlich  die  Blasenwande  selbst  nicht  schon  zu  sehr 
crkrankt  sind.  Yorbereitungen  des  Steinkranken  zur  Lilho- 
toinie  sind  dann  und  wann  noting;  man  sehe  dabei  jedoch 
vorziiglich  darauf,  dafs  der  Kraiike  etwas  abfiihre,  jedoch 
nicht  zu  stark  laxire,  dafs  allc  Erscheinungen,  die  auf  eine 
entziindliche  Reaction  hindeuten,  oder  sie  ausspreclien,  be- 
seitigt  werden,  und  dafs  man  durch  Anwendung  zweckma- 
fsiger  Mittel  den  Eintritt  von  Krampfen  wahrend  und  nach 
der  Operation  moglichst  verhiite!  Lauwarme  Bader,  vor- 
ziiglich  Malzbiider,  empfehlen  sich  hier  sehr;  aufserdem  sind 
die  jedesmal  indicirten  innern  Heilmittel  zu  reiclien. 

Die  mehr  chirurgischen  Vorbereitungen  zur  Lithotomie 
besfehen  ini  Allgemeinen  aus  folgeuden : Bestimmung 

und  Wahl  der  Gehiilfen,  deren  fiinf  erforderlich  sind, 
von  denen  wenigstens  einer  selbst  Operateur  sein  mufs,  um 
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die  Handhabung  der  Leitungssonde  gehbrig  zu  vollziehen; 
die  iibrigen  sind  zuin  Halten  des  Kranken  und  zur  Darrei- 
chung  der  Instrumente  erforderlicb.  Fernejr  mufs  fiir  eiuen 
festen  Tisch  gesorgt  werden,  auf  dem  sich,  den  zu  Operi- 
renden  bequem  und  sicher  zu  lagern,  verschiedene  Polsler, 
Decken,  Matratzen  u.  s.  w.  befinden;  auch  diirfen  Rollbin- 
den  zur  Befestigung  der  Hiinde  uud  Fiil’se  nicht  fehlen.  Es 
ist  gut  den  zu  Operirenden,  bevor  er  auf  dem  Operations- 
tisch  gelagert  wird,  noch  eininal  niittelst  des  Catheters  oder 
der  Steinsonde  zu  sondiren,  und  bei  der  Lithotomie  ober- 
halb  der  Symphysis  ossium  pubis  die  Schamhaare  abrasi- 
ren  zu  lassen;  dasselbe  ist  bisweilen  bei  sehr  behaarten 
Mannern  am  Perinaeo  noting.  Das  Sondiren  des  Steins 
wird  dadurch  sehr  erleichtert,  dafs  man  den  Kranken  er- 
mahnt,  einige  Stunden  vor  der  Operation  den  Urin  in  der 
Blase  zuruckzuhalten.  Die  Lage  des  zu  Operirenden  auf 
dem  Operationstische  sei  so,  dafs  der  Steifs  auf  dcm  vor- 
dern  Rande  des  Tisches  ruhe,  und  so  viel  als  moglich  her- 
vorrage,  und  dafs  der  After  gcrade  nach  vorn  und  unten 
freistehe.  Ist  dieses  geschehen,  so  zieht  der  Kranke  die 
Schenkel  gegen  den  Leib,  diese  werden  auseinander  gezo- 
gen  und  dann  die  Fufse  mit  denHanden  zusammen  gebun- 
den.  Da  wo  sehr  verkruppelte  untere  Extremitaten  vorlian- 
den  sind,  miissen  die  Gehiilfen  die  Schenkel  biegen  und 
halten.  Manche  Wundarzte  lassen  den  zu  Operirenden  mit 
breiten  Bandern,  wohl  selbst  am  Leibe  an  den  Tisch  bin- 
den.  Zu  empfeklen  ist  ferner  im  Allgemeinen  vor  der  Ope- 
ration, eine  kleine  der  Individualitat  angemessenc  Gabe 
Opium  zu  reichen. 

Die  iibrigen  Vorrichtungen  und  die  Instrumente  und 
Verbandstiicke  betreffend,  so  ist  noch  folgendes  zu  erwahnen. 

Mehrere  grofse  Waschschwamme,  Gefiifse  mit  warmen 
und  mit  kaltem  Wasser,  eine  kleine  Schaale  mit  lauwar- 
men  Oel,  einige  Handtiicher,  einige  leere  Gefafse  zur  Auffas- 
sung  des  Harns  und  des  Blutes,  einige  Riecli-  und  Labe- 
mittel,  Charpie,  einige  T- und  Rollbinden,  gestrichenes  Heft- 
pflaster,  eine  Klystirspritze,  mehrere  Steinsonden  von  ver- 
schiedener  Liinge,  Grofse  und  Dicke,  mehrere  Scalpelle, 
spitzige  und  bauchige,  Steinmesser  (verschiedener  Art,  je 
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naclidem  man  die  cine  odcr  die  anderc  Operation  machl), 
mehrere  Stcinzangen  von  verschiedener  Grofse  und  Dicke 
und  Biegung,  ein-  oder  mehrgcknopfte  Bistouri’s,  vcrschie- 
dene  Steinloffel,  ein  Zermalmungsinstrument,  um,  wenn  der 
Slein  nicht  gleich  ausgezogen  werden  kann,  ikn  zu  zerbre- 
chen,  Unterbindungsnadeln  und  Unterbindungswerkzcuge,  In- 
strumente  zur  Stillung  der  Blutungen  (z.  B.  das  von  v.  Graje). 

Die  Kunst  den  Blasensteinschnitt  zu  verrichtcn,  war  in 
der  altesten  Zeit  ein  ausschliefsliches  Gewerbe  ungelehrlcr 
Menschcn,  denn  die  sogenannlen  gelebrten  Aerzte  stellten 
sich  in  ihrem  thbrichten  Hocbmulbe  nicht  den  uuzunfligen 
Lajen  gleich.  Das  erhcllet  am  deutlichsten  aus  dem  so- 
genannten  Hippocratischen  Eide,  wo  es  heifst:  „Auch  will 

ich  keinen  Stein -Patienten  operiren,  sondern  diesen  Theil 
der  Ausubung  den  dieses  Fach  treibenden  Soldlingen  iiber- 
lassen.”  Die  ersten  Nachrichten  von  dem  Steinschnilte  ver- 
Iieren  sich  in  dem  Zeitalter  der  Alexandrinischeii  Schulen. 
Wie  aber  und  von  wem  die  Lilhotomie  dort  geiibt  wor- 
den,  davon  fehlt  es  nach  SprengeVs  Aussage  an  umstand- 
lichen  Nachrichten.  Celsna  nennt  als  bekannte  Lithotomen 
ihrer  Zeit  Ammonius  und  Meges,  die  jedoch  als  personb- 
che  Gegner  sich  gegenseitig  bekampften.  Dafs  jene  Stein- 
schneider  nicht  innner  den  besten  Gebrauch  von  ihrer  Kunst 
machten,  erzahlt  Livius.  Der  ETsurpator  Trypton  bestach 
namlich  einige  Alexandrinische  Lilhotome,  die  sodann  vor- 
gaben,  der  junge  Konig  von  Syrien  Antiochus  VI.  Entlieus 
habe  den  Blasenstein;  um  diesen  zu  operiren  marterten  sie 
ihn  dann  zu  Tode.  Celsus  beschreibt  die  Lilhotomie  so 
biindig  und  geschickt,  dafs  man  nach  ihm  diese  Melhode 
die  Celsische  genannt  hat.  — Nach  Celsus,  durch  die  Ara- 
bische  Medicin  hindurcli,  gedieh  die  Lilhotomie  weniger. 
Nur  Avicenna  und  Abulcasem  sind  lner  zu  nennen,  obgleich 
auch  sie  nur  den  Celsischen  Weg  betraten.  Noch  weniger 
giinstig  war  die  latino -barbarischc  Medicin  oder  Chirurgie 
dem  Blasensteinschnitte,  denn  die  mcsscrscheuen  Aerzte  dic- 
ser  Epoche  wiesen  sie  von  sich,  und  iiberlicfsen  sic  dem 
dreistern,  aber  oft  auch  frechern  Mulhe  der  Agyrten  und 
1 mdstreichcndcu  Stcinschncidcr,  denn  so  nennt  sclbst  Lan- 
fraiichi  aus  Mailand,  dieser  Restaurateur  der  Chirurgie,  dcu 
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Sfcinsclinitt  „ una  timoroea  operatio Jcne  landfahrcnden 
Lithotomen  waren  Mitglieder  einzelner  Familicn,  in  welchen 
die  Kunst  Blasensteine  zu  schneiden,  als  Geheimnifs  sich 
forlerbte;  am  bcriihmteslen  waren  dieEinwohner  von  Nori- 
cum;  uuter  diesen  zeichueten  sich  vorziiglich  Joh.  Acoram- 
boiio  und  dessen  Solm  Joh.  Anton  von  Noricum,  und  dann 
spater  in  Frankreich  ein  gewisser  Colot  aus.  Erst  im  sech- 
zehnten  Jahrhunderte  wurde  die  Operation  des  Blasenstein- 
schnitles  Gegcnstand  rationeller  Bearbcitung,  die  Irotz  un- 
cndlich  vieler  Scbriften,  die  scit  jener  Zeit  bis  auf  unsere 
Tage  hieruber  erschreneu  sind,  uoch  iminer  nickt  beendigt 
ist.  Interessant  sclicint  dem  Yerfasser  die  Bemerkung,  die  sich 
ihm  hierbei  aufdriingt,  dafs  die  Geschichte  des  Blasenstein- 
schnitts  dasselbe  Resultat  wie  die  der  Operationcn  der  Ca- 
taracla  giebt,  dafs  namlich  die  Aerzle  aller  Jahrhunderte 
statt  von  der  Anatomie  des  ergriffcncn  Theiles  und  von  der 
Pathogenic  desUebels  auszugehcn,  und  so  das  rechte  Hiilfs- 
mittel  oder  die  passende  Methode  zu  finden,  sich  umsonst 
in  dcr  Erfindung  von  Instrumenten  und  Methoden  abge- 
niiiht  haben,  ohne  die  erforderlichen  analomischcn  und  pa- 
Ihologischen  Ansichten  zu  haben.  Hat  der  Blasensteinschnilt 
auch  in  unseren  Tagen  an  sicherer  Richtung  und  Bestimmt- 
hcit  gewonncn,  hat  man  mit  Recht  und  init  Gliick  dem  Ap- 
parate  eine  zweckmafsigere  Einfachheit  gegeben,  und  hat 
man  die  Litliotomie  mehr  und  mehr  in  unsern  Tagen  zum 
echten  Kunstact  erhobcn,  so  ist  die  Riickkehr  zur  Celsi- 
schen  Ansicht  dcr  Hinge,  wenigslens  zur  Celsischen  Sim- 
plicitas  cncheireseos  vorziiglich  unter  franzdsischcn  Wund- 
arztcn  nicht  zu  vcrkcnncn. 

Es  wiirde  dem  Orte  und  Zwecke  dieser  Abhandlung 
durchaus  nicht  cutspreclien,  ivenn  der  Yerfasser  die  Ab- 
sicht  hegte,  bier  eine  vollstiindige  geschichlliche  Uebersicht 
des  Blasensteinschnilles  zu  gebeu;  eine  solche  wiirde  den 
Raum  cincs  b tinder eichenWerkes  erfordern  und  nach  Schre- 
gei's  und  Spreiigel's,  vorziiglich  aber  nach  Descliamps , Be- 
gin's  und  Behres  Arbeilen  eine  Ilias  post  Homerum  seyn. 
Sonach  wird  dcr  Yerfasser  sich  darauf  beschranken,  nur 
in  so  fern  das  Geschichlliche  des  Blasensleinschuittes  zu 
beruhren,  als  dieses  zur  Bescbreibung  dcr  verschicdenen 
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Operationsmethoden  ndlhig  ist.  B.  G.  Schreger’s,  Zang’s, 
Chelius  und  Behre's  lichtvolle  und  kritische  Darstellungen 
werden  bier  als  Master  dienen. 

Bias  en  stein  sch  nilt. 

Steinsehnitt  am  Manne.  Steinschnitt  am  Weibe. 

I.  Steinschnitt  am  Manne. 

1)  der  Steinschnitt  mit  der  kleinen  Gerathschaft  oder  der 
Celsische. 

2)  der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Gerathschaft. 

3)  der  Steinschnitt  mit  der  hohen  Gerathschaft. 

4)  der  Seitensteinschnitt. 

Yerschiedene  Melhoden  des  Seitensteinschnittes. 

5)  der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm. 

II.  Steinschnitt  am  Weibe. 

1)  Steinoperation  durch  Erweiterung  der  Urethra,  und 
zwar  entweder  durch  Instrumente  oder  durch  Quellmeifsel, 
behufs  der  Zerbrechung  oder  Ausziehung  des  Blasensteins. 
(Gehdrt  nicht  hieher  und  ist  unter  dem  Artikel  Lithotritie 
zu  suchen.) 

2)  Steinoperation  durch  den  Schnitt. 

Yerschiedene  Arten  desselben. 

I.  Blasensteinschnitt  am  Manne. 

Die  C'e/s?sche  Metliode  des  Blasensteinschnit- 
tes  oder  die  mit  der  kleinen  Gerathschaft.  (Appa- 
ratus minor ) Sectio  Celsinum.  Wie  schon  erwalnit  ward, 
ist  Celsus  der  einzige  Schriftsteller  aus  dem  ganzen  Alter- 
thume,  der  vom  Steinschnitte  mit  Sachkeuntnifs  und  Bestimmt- 
heit  spricht.  Er  hat  (Lib.  VII  c.  26.  de  medic,  ed  Krause 
§.  2.  Calculosis  quae  curatio  adhibeatur)  eine  treffiiche  in 
klassischer  Sprache  abgefafste  Beschreibung  gegeben,  die 
Jedoch  wegen  einiger  dunkler  Stellen,  selbst  in  der  neuern 
Zeit  noch  viele  und  gelehrte  Erklarer  gefunden  hat,  und 
deren  noch  immer  bedarf. 

Celsus  will  nur  im  Friihling  die  Operation  gemacht  wis- 
sen,  und  zwar  nur  an  Knaben  von  9—14  Jahren,  weil  es 
nur  bei  diesen  moglich  sei,  vor  der  Operation  dieLage  des 
Steines  durch  den  After  mittelst  der  Finger  zu  fiihlen.  Die 
Operation  selbst  wild,  nachdem  der  Steinkranke  sicli  cinige 
Zeit  diat  gehallen,  nachdcm  das  J\ectum  durch  cin  Clysma 
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cntleert  ist,  und  naclidem  durch  lleifsiges  Umhergehen  dcr 
Stein  in  den  Blasenhals  sicli  gesenkt  hat,  also  verricht-et; 
Der  Kranke  ist  riicklings  auf  einen  Tisch  oder  auf  denSchoofs 
cines  grofsen  und  kraftigen  GeHiilfen  zu  legen.  Der  Wnnd- 
arzt  bringt  alsdann  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linkeu 
Hand  wohl  iiberolt  in  den  After;  wiihrend  dieser  Manipu- 
lation driickt  er  ob'erhalb  der  Pubes  mit  der  flachen  rech- 
ten  Hand  gegen  den  Blasenhals  zu,  uni  hierdurch  den  Stein 
so  viel  als  moglich  in  den  Blasenhals  zu  drangen,  und  so  eine 
Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Perinaeum’s  zu  bewir- 
ken.  Er  bedient  sich  also  keines  Catheters.  Hierauf  soli 
vor  dem  After  ein  halbniondftirmiger  Schnitt,  dessen  Horner 
nach  den  Lenden  zu  stehen,  gemacht  wcrden  ( Incidi  super 
vesicae  cervicem  juxta  anum  cutis  plaga  lunata  usque  ad 
cervicem  vesicae  debet , cornibus  ad  coxas  spectantibus  pall- 
ium) und  dann  in  der  Hohlung  dieses  Einschnittes  ein 
zweiter  Querschnitt  fallen,  wodurch  der  Blasenhals  getiffnet 
wird,  und  wobei  die  Begel  zu  befolgen  ist,  den  Schnitt  et- 
was  grofser  zu  niachen  als  der  Stein  ist.  {Plaga  paulo  ma- 
jor quam  calculus)  Koiinnt  der  Stein  zurii  Yorschein,  und 
hat  er  die  Grofse  dafs  man  ihn  mit  den  Fingern  fassen  kann, 
so  zieht  man  ihn  mit  denselben,  sonst  aber  mit  einem  eige- 
nen  am  Elide  gebogenen,  inwcndig  rauhen,  und  auswendig 
glatten  Haken  liervor,  zu  dessen  Anwendung  Celsus  sehr 
practisclie  Regeln  giebt.  Es  wiirde  liier  zu  weit  fiihren  den 
Streit  der  verschiedenen  Commentatoren  des  Ce/s?schen  Bla- 
sensteinschniltes  zu  verfolgen.  Nur  mufs  hier  erwiilint  wer- 
den,  dafs  dieser  Melhode  folgende  Einwiirfe  gemacht  wer- 
den  miissen.  Es  ist  haufig  unmoglich  den  Stein  wie  es  zur 
Yollziehung  der  Cefeschen  Operationsmethode  nothig  ist, 
durch  die  in  den  After  gebrachten  Finger  in  den  Blasen- 
hals zu  drticken,  und  wenn  es  geschieht,  so  werden  hier- 
durch der  genannte  Theil  der  Harnblase  und  das  Pvectum 
sehr  gequetscht;  sodann  kann  man,  da  ohne  Leitungssonden 
operirt  wird,  die  Theile  die  durchschnitten  werden  sollen 
nicht  genau  bestimmen,  lauft  also  Gefahr  sehr  wichtige 
Organe  als:  die  Uretheren,  die  Samenblaschen  u.  s.  w.  zu 
verletzen,  wohl  auch  die  Urethra  statt  der  Lange  nach  zu 
spaltcn,  quer  zu  durchschneiden  u.  s.  w. 
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Die  grofse  Einfachheit  dcr  in  Redo  stchcnden  Opcra- 
tionsinetliode  hat  hochst  wahrscheinlich  dazu  beigetragen, 
dafs  sic  spater,  in  Verfall  kam,  obgleich  cinzelne  Lilhotomen, 
z.  B.  Rau,  nur  die  Celsi schc  Mctliode  iibten.  Dieser  anl- 
wortete  ofters,  wcnn  er  um  seine  Mcthode  des  Blasen- 
schnittes  bcfragt  ward  nichts  als:  „Celsum  legitale.”  Den 
Namen  des  Apparatus  minor  erhielt  sic  erst,  naclidem  durch 
J.  de  Romanis  1520?  dcr  Steinschnilt  mit  der  grofsen  Gc- 
rathschaft  {Apparatus  magnus ) erfunden  ward,  um  sie  von 
dieser  neucn  Operationsmethode  zu  untcrscheidcn. 

Nichts  deslo  weniger  hat  diese  prisca  instrunientorum 
simplicifas  in  dcr  neuern  Zeit  mitReclit  wieder  Vertheidiger 
gefunden,  und  zwar  die  meisten  unter  den  franzbsischen 
Wundarztcn,  an  denen  cinige  vorziiglich  bei  Kinder n die 
am  Blasensteine  lilten,  den  Steinschnitt  nach  Celsus  Angabe 
mit  Gluck  verrichtet  haben  (z.  B.  Dubois  der  Yater),  wah- 
rcnd  andcre,  wenu  auch  mit  einigen  Modificationen,  doch  in 
der  Hauplsache  auf  die  Ce/s/schen  Yorschriften  zuriickge- 
kommen  sind,  z.  B.  Chaussier,  Beclard Dupuytren  u.  m.  a. 
Die  folgendcn  Schriften  konnen  als  weitere  Erlauteruug  der 
Geschichtc  des  Blasensleinschnittes  mit  der  kleinen  Gerath- 
scliaft  angesehen  werden,  uudgeben  zugleich  einen  geschicht- 
lichen  Ueberblick  derselben.  ( Ludovicus  Choulant.  Pro- 
dronius  novae  cdilionis  Auli  Cornelii  Celsi  libror.  octo  de  me- 
dicina.  Lipsiae  1824.  in  4.  p.  37.) 

Celsus  de  mediein.  lib.  YII  c.  26.  §.  2.  Calculosis  quao  curatio  adhi- 
bcalur. 

Valcrii  Marii  coromentar.  in  Celsi  lib.  YU  c.  26.  Calculi  vcsicae  manu 
deinendi  rationem  tractans.  Vitcbergae  1600.  in  4. 

C.  Heister  de  lithotomiae  Cclsianae  praestantia  et  usu.  Hclmstad.  1744. 
in  4.  Rec.  in  Ilallcri  dispulat.  chirurg.  sclcclis. 

Auch  kommt  Heister  auf  diesen  Gegenstand  in  seiner 
Chirurgie  unter  dem  Absclmitt  Litholomie  zuruck. 

Carol.  Frul.  Clossii  dissertat.  sistens  analecta  quaedam  ad  litholoiniao 
Celsianac  metbodum.  Tubingac  1792.  in  4. 

Carol.  Frul.  Clossii  specimen,  observat.  critic.  Trajccli  ad  Rlienum  1768. 
in  4. 

C.  G.  Kuhn  Commcntat.  in  Cclsii  lib.  VII  c.  26.  De  calculi  scciione. 
Programm.  I — IV.  Lipsiae  1822,  1823.  rccus.  Ct  aucta  in  cjus  opus- 
culis  academicis  mcdicis  ct  pbilologicis,  Vol.  U.  Lipsiae  1828.  in  8. 
p.  191.  etc. 
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(Fine  Rcihc  selir  griindlichcr  gelchrlcr  und  in  klassi- 
schem  Latcine  gcschricbcncr  Abhandlungen,  die  kein  gcbil- 
deter  Wundarzt  ungclcsen  lassen  darf.) 

Charles  Hell.  Operative  surgery.  Vol.  I.  in  8.  London  1807. 

Ploucquct  et  Rudiger  De  pracstantia  cystotomiac  Celsianac.  Tubin- 
gae  1808. 

J.  Bapt.  Pallctta.  DelTa  litotomia  Celsiana  in  Mcmorie  dell’  Instiluto 
nazion.  Italiano.  T.  I p.  I p.  86 — 117. 

S.  A.  Tiirck.  De  l’incision  pratiquee  par  Celsc  dans  l’operation  de 
la  taille  cliez  Ies  liomines.  Dissertation  presentee  ct  soutenue  a la 
faculte  de  medecine  de  Strasbourg,  a Strasbourg  1818.  in  4. 

Bromjicld  chirurgischc  Wahrnehmungen.  Leipzig  1774.  S.  387. 

Pierre  Marland.  Propositions  sur  divers  objets  de  medecine.  Paris 
1S05.  (Collection  des  theses  de  la  Faculte  de  medecine  an.  113. 
N.  508.  Chaussier  und  Ribcs  haben  an  diescr  Schrift  lebhaften  An- 
tlicil  gcnomracn.) 

Beclard  Propositions  sur  quelques  points  de  medecine.  Paris  1813. 
(These  inaugurate.) 

Richcraiul  Histone  des  progres  rcccns  de  la  Chirurgic.  1825.  a Pa- 
ris. p.  82. 

Lithotomic  im  Diet,  des  sciences  medicates.  T.  28.  p.387. 

Journal  complernentairc  du  dictionnairc  des  sciences  medicates.  T.  Ill  p.  184. 

Begin  im  Supplement  zu  Deschamp’s  grdfserem  Wcrke. 

Delpech.  Celsus  Stcinschnittsmethode  bci  Mannspersoncn.  Revue  m<5- 
dicalc  Aout  1824.  p.  181.  u.  v.  Froriep's  Notizen  1824.  179.  R.  IX. 
S.  169. 

Eine  Abbildung  in  Bezug  auf  die  Ce/si'sche  Slciuscbnilt- 
niclhode,  befmdet  sicli  in  v.  Frorieps  cliirurgiscben  Kupfer- 
tafcln.  Heft  15.  Taf.  LXXXIV. 

Audi  haben  Iieister,  (in  dessen  Cbirurgie  Abbildungcn 
die  Ce/s^sche  Methode  betreffend,  sich  vorlindcn)  Plainer, 
Bell  u.  m.  a.  Wundiirzte  in  iliren  diirurgischcn  Conipen- 
dicn  unter  dem  Absclinitle:  Stcinschnitt,  1\  tick  sich  t auf  die 
Celsi sche  Methode  genoninien;  dasselbe  ist  auch  in  fast  al- 
ien ncuern  Handbiichern  der  Chirurgie  der  Fall. 

2)  Der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Geriilh- 
s ch aft.  (Apparatus  major!)  Der  Steinschnitt  mit  der  gros- 
sen  Geriilhschaft  crliielt  seinen  Namcn  von  der  bedeutenden 
Menge  von  Instrumentcn,  ivelche  man  zur  Yollziehung  die- 
scr Methode  bcdurflc.  Sic  unterscheidct  sich  von  der  mit 
dcr  kleinen  Geriithschaft  vorziiglich  durch  die  Einbringung 
der  Leitungssondcn  in  die  Urethra  und  in  die  Blase,  urn 
auf  diescr  den  Einsclmilt  zu  vollzielicn.  Johannis  de  Ro- 
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mania  von  Cremona  gebiirlig  erfand  sie  nach  Schregera  An- 
gabe  1520  nach  Sprengel 1525 ; sein  Schuler  Mariano  Santo 
de  Barletta  machte  sie  etwa  funfzelm  Jahre  spater  bekannt, 
woher  sie  wohl  auch  von  mancheil  Wundarzten  die  Maria- 
nische  oder  Italienische  Methode  genannt  worden  ist.  ( Ma - 
riani  Sancti  Barolilani  libellus  aureus  de  lapide  ex  vesica 
per  sectionem  extraliendo.  Yenet.  1535.  c.  XVIII.)  Dieser 
theilte  seine  Methode  spater  einem  Romischen  Wundarzte  Ot- 
tavian  da  Villa  mit,  der  als  Operateur  auch  Frankreich  be- 
suchte,  und  dort  zu  Tresnel  bei  Troyes  einem  gewissen  Lau- 
rent Colot  in  diese  Methode  einiibte.  Durch  Laurent,  dessen 
Ruf  als  Litliotom  bald  so  grofs  ward,  dafs  ihn  Heinrich  II 
an  seinen  Hof  belief,  und  dafs  Steinkranke  fast  aus  alien 
Landern  nach  Paris  kamen,  uni  sich  dort  im  Hotel  Dieu 
von  ihm  operiren  zu  lassen,  ward  die  Methode  in  Frank- 
reich bekannter,  und  Pare  erzahlt  von  den  Sohnen  dieses 
Laurent  den  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Gerathschaft  nicht 
ohne  grofse  Kunstfertigkeit  verrichtet  gesehen  zu  haben.  Auf 
diese  VFeise  ist  es  gekommen,  dafs  sich  vom  Sohn  zum 
Enkel  diese  Methode  den  Steinschnitt  zu  machen  forter- 
bend,  bis  in  das  achlzehnte  Jahrhundert  Abkommliuge  der 
Co/o/schen  Familie  mit  Verrichtung  derselben  in  Fraukreich 
beschaftigt  haben.  Jedoch  durchzogen  auch  Schuler  von 
Mariamts  und  Octavianus  die  Lander  Europa’s,  und  so  ver- 
breitete  sich  diese  Methode  iiber  einen  grofsen  Theil  dieses 
Erdtheils  von  Italien  aus. 

Spater  von  Marechal  und  Le  Bran  vervollkommt,  hat 
die  in  Rede  stehende  Operationsweise  Verehrer,  Anhanger 
und  Abanderer  in  Pet.  Franco,  Fahricius  Hildanus,  Garen- 
geot,  Joh.  Covillard,  dem  Deutschen  C.  L.  Hoffmann  u.  m.  A. 
gefunden. 

Die  Operation  betreffend,  so  sind  hierbei  folgendeRe- 
geln  zu  befolgen: 

Her  Kranke  wird  bald  riickwarls  auf  cine  schiefe  Fla- 
che  gelehnt,  bald  mehr  silzend  als  liegend  auf  den  Rand 
eines  Bettes  oder  Tisches  gelegt,  dafs  die  Hande  an  die  ge- 
gen  den  Bauch  gczogenen  und  nach  aufsen  gebrachlen  Fiifse 
gcbunden  werden.  Ein  Gehiilfe  steht  am  Kopfe  dcs  Kran- 
ken;  zwci  halten  aufsen  stehend  die  Schenkel  desselbeu. 
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1st  durch  ein  Clysma  das  Rectum  entleert,  so  wird  eine 
gefurchtc  Lcitungssonde  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ge- 
ftihrt,  und  nach  den  verschiedenen  Modificationen  bald  rechts 
bald  links  neben  der  Raphe  im  Perinaeo  angedriickt,  und 
hierdurch  die  Haut  desselben  sehr  gespannt.  Ein  vierter 
Gehiilfe,  der  bald  auf  der  rechten  bald  auf  der  linken  Seite 
des  Kranken  steht,  Iiebt  unter  den  Schenkel  desselben  hin- 
greifend,  das  Scrotum  auf,  spannt  so  die  Perinaalhaut 
noch  mehr  an;  der  Operateur  halt  entweder  selbst  den 
nach  dem  Unterbauche  geneigten  Griff  der  Sonde,  oder 
iibergiebt  ihn  einem  fiinften  Gehiilfen.  Nachdem  dieses  ge- 
schehen,  ergreift  der  Operateur  das  Messer,  (jeder  Lilhotom 
hatte  fast  ein  eigenthumlich  geformtes,  Deschamp  hat  die 
meisten  dieser  Steinmesser  so  wie  die  Gorgerets  u.  s.  w.  ab- 
gebildet.  Traile  de  la  taille  etc.  Auch  ist  hieriiber  Krovib- 
holz’s  Akologie  nachzusehen.)  welches  er  wie  eine  Sclireib- 
feder  halt,  und  ftihrt  nun,  indem  er  dasselbe  bis  in  die 
Furche  der  Sonde  eindriickt  einen  Lahgenschnitt,  der  einen 
Querfinger  neben  der  Raphe  dicht  unter  dem  Scrotum  an- 
fangt,  bis  auf  anderlhalb  ZoII  weit  vom  After,  sonach  nur  einen 
Zoll  lang,  oder  nach  der  Grofse  des  Kranken  und  des  Stei- 
nes  wohl  noch  grofser.  Auf  dieseWeise  ist  die  Lange  der 
aufsern  und  innern  Wunde  gleich.  Die  Nachlheile  die  hier- 
aus  entspringen  zu  vermeidcn,  selling  Marechal  seinen  Mei- 
sterschnitt  (Coup  de  mciitre)  vor,  der  darin  besland,  dafs  er, 
indem  er  die  Sonde,  um  die  Urethra  vom  After  zu  entfer- 
nen,  unter  den  Sclioofsbogen  schob,  ihren  Griff  gegen  sich 
neigte  und  das  Steinmesser  weiter  in  der  Urethra  fortschob, 
um  dadurch  den  innern  Schnitt  moglichst  grofs  zu  machen, 
wobei  jedoch  das  Rectum  in  Gefahr  kam  verletzt  zu  wer- 
den.  Nachdem  dieses  geschehen  war,  schritt  man  zur  Er- 
weilerung  der  iibrigen  Pars  membranacea  und  des  Blasen- 
halses.  Dieses  suchte  man  durch  Conductoren,  [nach  Schre - 
ger  (Grundrifs  der  chirurgisclien  Operationen  2te  Ausg.  1819. 
p.  376.)  erscheinen  die  Gorgerets  unter  zwei  Hauplformen, 
namlich  der  Mo77aw/schen  und  der  EVowcoschen.  Dieser  be- 
riihmte  Schriftsteller  macht  die  meisten  derselben  a.  a.  O. 
namentlich.]  Gorgerets  oder  Dilatatorien  zu  erreichen,  von 
welchen  Instrumenten  es  sehr  viele  Arten  gab,  woraus  ouch 
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wieder  sehr  vcrschiedcne  Melhoden  dieses  Operalionsactes 
entsprangen.  Die  Steinschncider  zu  Aiulr.  a Cruce’s  Zeiten, 
bedienteu  sich  statt  allcr  Wcrkzeuge  des  Fingers  zum  Er- 
weitern  und  Leitcn;  andcrc  verrichtctcn  die  Dilatation  des 
Blasenhalses  durch  die  eingebrachte  Steinzange.  Lelzlere 
ward  hierauf  gewohnlich  auf  dem  Gorgeret  geschlosscn  ein- 
gebracht,  dann  mit  bciden  Handen  so  geoffnet,  dafs  der  cine 
Lbffel  nach  oben  der  andere  nacli  union  stand,  und  so  der  Stein 
gesucht,  gefafst  und  gegen  den  After  gedriickt  in  wanken- 
den  Bewegungen  ausgezogen  ward.  Nachdem  dieses  gesclie- 
hen,  suchte  man  durch  Einspritzungen  oder  durch  Einbrin- 
gung  des  Fingers  oder  eines  Steinloffels  die  Blase  zu  reinigen. 

Obgleich  diese  Operationsmelhode  durch  die  Einbrin- 
gung  der  Leitungssonde  eine  ziemlich  grofse  Sicherheit  ge- 
wahrte,  so  war  sie  doch  in  so  fern  sehr  zu  tadeln,  als 
durch  die  unblutige  Eiweiterung  des  Blasenhalses  (der  je- 
doch  selbst  neuere  Operateure  wieder  gehuldigt  liaben)  hef- 
tige  Zerreifsungcn  und  Quetschungen  liervorgerufen  wurden, 
die  meistens  sehr  heftige  Nervenzufalle  bedingten,  oder 
Abscesse,  grofse  Eiterungen,  Fisteln,  wohl  Gangriin  herbei- 
fiihrten. 

L iteratur. 

Mariani  Sancti  Harolitani  libellus  aureus  de  lapide  cx  vesica  per  scc- 
tionem  cxtraliendo.  Yenet.  1535.  8.  Paris  ]5‘10.  4.  und  dann  mit 
andern  Sclniften.  Venet.  1543.  in  4.  1648.  in  4. 

Pierre  Franco.  Traite  tres-amplc  des  hernies  dc  la  pierre  et  de  la  ca- 
taracte.  Lyon  1561  in  8.  (Seltcn.) 

Fabricius  Hildanus.  Griindliclier  Bericlit  vom  Blattersteine  und: 

Severinus  Pinaeus.  ( Pineau ) Discours  tou chant  l’invention  ct  l’extrac- 
tion  du  calcul  de  la  vessie.  Paris  1596  in  8. 

Francois  Tolct.  Traite  de  lithotomic  ou  de  P extraction  dc  la  pierre 
hors  la  vessie.  Paris  1681.  12.  1682.  12.  Verraehrt  1708,  1718.  1722. 
(Dieses  Buch  ward  fast  in  alle  Sprachen  iibersetzt.) 

Thomas  Alghisi  (Ein  florentiner  YVundarzl)  Litotomia,  overo  del  cavar 
la  pictra.  Fiorenza  1707.  4.  Venezia  1708.  4. 

Girolamo  Marini  prattica  dellc  piu  difficili  operazioni  etc. 

Colot  de  l’operation  de  la  taille. 

11.  F.  le  Bran  Parallelc  des  differentes  manieres  de  tirer  lc  pierre  hors 
da  la  vessie.  Paris  1730  in  8.  u.  Supplement  au  paralldle.  Pans  1756 
in  8.  Aucb  dessen  traite  des  operations  dc  cbirurgic.  Paris  1743.  in  12. 

Hoffmann.  Prolusio  de  novo  methodo  calculum  secandi  in:  Opuscul. 
rued,  argument.  Monasterii  1789.  in  8.  p.  157. 
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Die  Operation  ties  Blascnsteins  (lurch  den  ho- 
hen  A p pa  rat.  Apparatus  altus).  Bauchblasenschnitt. 
Cystotomia  epigastrica.  Ep  icysleotoniia. 

Der  Zufall  oder  die  Nothwendigkeit  spielen  in  der  Gc- 
schichte  der  Heilmittellehre  und  dcr  Operalionschirurgie  cine 
grofse  Rolle.  Der  lelztcren  verdankt  der  Bauchblasenschnitt, 
wenn  auch  nicht  seine  Entstehung,  doch  seine  Einfuhrung 
imd  seine  haufigere  Yerrichtung.  Denn  ist  es  auch  wahr- 
scheinlich,  dafs  schou  Archigenes  und  cin  Colot  behufs  dcr 
Steiuausziehung  den  Korper  der  Blase  geoffnet  haben,  so 
ward  der  Bauchblasenschnitt  doch,  sicheren  Naclnichten  zu- 
folge,  unabhiingig  von  Archigenes  und  Colot  durch  P.  Franco 
im  sechzehnten  Jahrhundert  verrichtet.  Dieser  beruhmte  Li- 
tholomist  solllc  namlich  ( Sprengels  Geschichle  der  wichlig- 
sten  chirurgischen  Operationcn.  Ilalle  1805.  in  8.  S.  281. 
und  Arlikel  Lilhotomie  im  Diet,  des  sciences  me'dicalcs 
B.  28.  p.  416.)  bei  einem  zweijahrigen  Kindc  den  Slein- 
schnilt  vornclunen.  Mit  der  gewOhnlichen  kleineu  Gerath- 
scliaft  gelang  es  nicht,  da  der  Stein  so  grofs  wie  ein  Hiih- 
nerei  auf  diese  Art  nicht  herausgebiacht  werden  konnte. 
Franco  cntschlofs  sich,  da  die  Blase  uber  die  Schambeine 
stark  hervorragle,  zu  einem  Einschnitt  an  dieser  Stelle.  Nach- 
dem  Franco  diese  Operation  gemacht  hatte,  erliielt  sie  den 
Namen:  Methodus  s.  sectio  Franc oniana\  sie  wiirde  jcdoch,  da 
Franco  sie  nicht  blofs  nicht  cmpfahl,  sondern  viebnehr  Jeder- 
maim  vor  der  Nacliahmung  derselben  warnte,  weil  dcr  Urin 
leicht  in  die  Bauchhohle  austrete,  gewifs  nicht  ihren  nach- 
herigen  ziemlich  grofsen  Ruf  crhalten  haben,  wenn  sie  nicht 
Rousset  in  seinein  Werke  vom  Kaiserschnille  (Traite  nou- 
veau de  Chysterolomotokie  ou  enfentement  ce'saricn.  Paris 
1581.  chap.  VII.)  genauer  besclnieben  und  ihre  Vortheile 
bestimmt  liatte.  Treten  nun  auch  spater  Nicol.  Pietre,  (Ergo 
ad  extrahendum  calculum  incidcnda  ad  pubem  vesica.  Pa- 
ris 1635.  praes.  Winslow  in  4.  rccens.  in  Halleri  disput. 
chir.  Yol.  IV.  pag.  985.)  Fr.  Tolet,  Solingen  als  Verthei- 
diger  des  Bauchblasenschnittes  auf,  so  ward  er  doch  bald 
wieder,  da  die  grotse  Gerathschaft  mehr  und  mehr  Anhanger 
gewann,  der  Vergcsscnheit  ubergeben,  und  es  gelang  erst 
den  Auloritaten  cines  Proly,  Douglas,  Cheselden,  Prye,  Hei- 
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ster  u.  s.  w.  die  Uebung  der  Cystotomia  epigaslrica  haufiger 
ins  Werk  zu  selzen,  von  welclier  Zeit  an  sic  nie  verges- 
sen  Avorden  ist,  indem  deutsche,  franzosische  und  englische 
Wundarzte  Avenigstens  dann  und  Avann  die  Blasenkorper 
behufs  der  Blasensteinausziehung  selbst  in  der  neueslen  Zeit 
geoffnet  haben.  In  Paris  iibt  diese  Methode  mit  grofsem 
Gliicke  vorziiglicb  Souberbielle  in  unsern  Tagen;  in  Ilalien 
bat  sie  Scarpa  haufig  geiibt.  Die  Haupltjpen  des  Stein- 
schnitts  mittelst  der  boben  Gerathschaft  sind  folgende.  Sie 
Averden  bier  obne  specielle  Erwahnung  der  von  Roussel, 
Solingen,  Douglas,  Sermes,  le  Dran,  lleister,  Pallucci,  Frere 
Come,  Cheselden,  Loder,  Deschamps,  G elder,  Scarpa,  Brege, 
Dzondi  u.  v.  a.  hinsicbtlich  der  Instrumenle  und  der  Hand- 
griffe  angegebene  Modification  dargestellt. 

Ist  derKranke  borizontal  auf  einen  Tiscb  gelagert,  der 
Kopf  in  eine  etwas  erbohte  und  Aveicbe  Lage  gebracbt,  die 
gegen  den  Unterleib  gezogenen  Schenkel  mit  den  Handen 
zusammen  gebunden,  oder  durch  Gebiilfen  gehalten,  so  Avird 
die  Blase  mittelst  einer  Spritze  mit  irgend  einer  milden  Fliis- 
sigkeit  angefiillt,  so  dafs  sie  iiber  den  Ramus  borizontalis 
ossis  pubis  zu  fiiblen  und  zu  suclien  ist;  sodann  Avird  die 
Bauchwand  einen  Zoll  iiber  dem  Scboofsbeinrande  durcb 
einen  Quer-  oder  Langenscbnitt  geoffnet,  die  Blase  bicrauf 
mit  einer  Sonde  a flcche  die  entAveder  scbon  vorher  in  der 
Blase  lag,  oder  nach  Durcbschneidung  der  Bauclimuskeln 
dorthin  gebracht  wird,  in  ihrem  Grunde  von  kinlen  nacb 
vorn  gescboben,  durcbbohrt  und  von  dem  Sticbe  aus  quer- 
iiber  mit  einem  Bistouri  geoffnet.  Bei  diesem  Operations- 
acte  mufs  der  Wundarzt  das  Peritonaeum  so  viel  als  mog- 
licb  nach  binten  zu  drangen  suchen.  In  die  Wunde  der  an 
den  Baucbdecken  fixirten  Blase  die  der  Operateur  dadurch 
festzuhalten  sucbt,  dafs  er  in  die  Oeffnung  derselben  den 
am  vorderen  Phalanx  gekriimmten  Zeigefinger  bakenformig 
einsetzt,  Avird  falls  der  Sclmitt  die  Application  der  Stein- 
zange  nicht  zultifst,  bebufs  der  ErAveiterung  ein  Knopfbi- 
stouri  gebracht,  und  die  Wunde  in  dem  Maafse,  nacb  un- 
ten  und  oben  weilert,  als  es  die  Grofse  des  Steines  erfor- 
dert  und  die  Yerbindung  der  Blase  mit  dem  Bauchfelle 
zulafst.  Kann  man,  Avas  selten  moglicb  ist,  den  Stein  nicht 
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mit  don  Fingcrn  herausuehmen,  so  bedient  man  sich  zu  dic- 
sem  Zwccke  eiucr  kleinen  Sleinzange,  ( Dzondi , dcr  die  Ab- 
sieht  hat  „In  emittando  potius  quarn  extrahcndo  calculo 
occupari”  hat  eine  eigene  Vorrichtung  am  Catheter  ange- 
bracht,  durch  die  er  den  Stein  aus  der  Blase  herausfordert. 
Er  gebraucht  sonach  keine  Steinzange.  De  faciliori  ac  tu- 
tiori  lithofomiae  instituendae  calculique  eximendi  methodo. 
llalae  1829.  in  8.  p.  17.)  und  kann  das  Herausziehen  der 
Blasensteine  wohl  auch  dadurch  untcrsliilzen,  dafs  man  durch 
den  in  das  Rectum  gebrachten  Zeigefinger  der  linkcn  Hand, 
die  hintere  Blascnvrand  und  hiermit  auch  den  oder  die  in 
der  Blase  befindlichen  Steine  der  oberen  Blasemvunde  na- 
hert.  Mehrere  iiltere  Wundarzte  brachlen  in  die  Blase  gar 
keine  Sonde  ein,  sondern  fafslen  dieselbe  blofs  mit  dem 
Finger  oder  mit  dcr  Pincette,  wenn  die  Bauchwandungcn 
durchschnitten  waren,  um  dann  den  eigentlichen  Blasen- 
schnitt  zu  verrichten,  ( Iieister ) dagegen  wiederum  andere, 
altere  und  ncuere,  Chirurgen  auf  cine  in  die  Blase  ge- 
brachte  Leitungssonde  einen  Einschnitt  in  das  Periuaeum  so 
nahe  als  moglich  an  der  Prostata  machtcn,  und  durch  diese 
Ocffnung  ein  Stilct  cinfuhrlen,  um  durch  dieses  auf  dem 
Blasenkorper  die  beste  Stelle  der  Ocffnung  zu  bestimmen. 
Auch  weichen  die  verschiedenen  Operationsmethoden  mit  der 
hohen  Geralhschaft  hinsichllich  der  Stellen  und  der  Art  und 
Wcise  >vie  die  Bauchdecken  gclrennt  xverden  sollen,  sehr 
von  einander  ab.  Es  ist  hier  inmier  darauf  zu  sehen,  dafs 
die  Epigastrica  und  das  Bauchfell  nicht  verletzt  werden, 
dafs  die  Eingeweide  nicht  hervortreten,  und  dafs  jede  Pe- 
ritonitis moglichst  abgevvendet  werde. 

Amussat  empfald  cine  gerade  Steinsonde  zur  Verrich- 
tung  der  Seclio  alta  (Sur  la  possibility  de  sonder  l’ure'tre 
de  l’homme  avec  une  Sonde  droite  etc.  Nouveau  Journal 
de  uicdecine.  T.  XIII.  Avril  1822.  und  v.  Ammons  Pa- 
ralleled 

Ist  die  Operation  vollcndet,  so  xvird  ein  Catheter  in 
die  Blase  gelegt  der  gehorig  zu  befestigen  ist,  daunt  er  die 
Wunde  der  Blase  nicht  beriihre  oder  gar  durchbohrc;  so- 
dann  fiihrt  man,  nachdem  die  Wunde  der  Bauchwand  ge- 
horig gereinigt  ist,  das  Endc  eines  halb  ausgefranzten  Lein- 
Med.  chlr.  Encycl.  Bd,  29 
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wandstreifens  miltelst  cincr  Kornzange  in  den  Zwischenrauni 
zwischcn  Blase  und  Bauchmuskcln,  bedeckt  die  Wimdcn 
mit  Charpie  und  Compressen,  und  befesligt  das  Ganze  durch 
cine  passendc  Leibbinde.  Sobald  die  Gescliwulst  in  den 
Wundrandern  so  grofs  ist,  dafs  dadurch  der  Abtlufs  des 
Urins  aus  der  Blascnwunde  ganz  gehindert  wird,  lafst  man 
die  Leinwandslreifen  weg.  Die  Wunde  wird  nach  den  all- 
gemeinen  Rcgeln  der  Cbirurgie  behandelt;  cben  so  die  etwa 
eintretenden  verscliiedenen  Nachkrankheiten.  Grofse  Sorg- 
falt  mufs  auf  die  Urinausleeruug  durch  den  Catheter  ge- 
wendet  werden,  damit  der  Blasengrund  sich  in  mdglichst 
starker  und  anhaltender  Contraction  befinde,  und  die  Wund- 
rander  in  demselben  sich  slels  bertihren. 

Als  iible  Ereignisse  wahrend  der  Operation  kdunen 
betrachtet  werden,  eine  bedeutend  zusammengezogene  Blase, 
oder  ein  tiefer  Stand  derselben,  heftiger  Krampf  in  der 
Wunde  der  getrennten  Bauchmuskeln,  oder  in  der  Blasen- 
wunde,  Verletzung  des  Bauchfells,  undVorfall  der  Gedarme. 
Den  beiden  ersten  Unfallen  ist  durch  Vorsicht  in  der  Fiih- 
rung  der  Sonde  a fleche  und  des  Bislouri’s  abzulielfeu; 
den  Krampf  mufs  man  voriibergelicn  lassen,  und  vvenu  die- 
ser  zu  lange  dauert  durch  passende  Arzneimittel  denselben 
zu  verkiirzen  suchen.  Ist  das  Bauchfell  verletzt,  und  dadurch 
die  Bauchhohle  geoffnet,  fallt  ein  Darmstiick  vor,  so  mufs 
dieses  sogleich  zuriickgebracht  werden,  und  in  die  Perito- 
naalwunde  ein  mit  lauem  Wasser  befeuchleles  Schwanim- 
stiick  eingelegt  werden.  (S.  d.  Wcitere  unter  dem  Absclmille 
Nachbehandlung  weiter  unlen.) 

Littcratur  deu  Steinsclinitt  mit  Bcnutzung  des  ho  hen 
Appa rates  betreffend. 

Petr.  Franco.  Traite  des  hernies  de  la  pierre  etc. 

Rousset.  Traite  nouveau  de  C’hysterotomokie.  Paris  1590.  in  8. 

Traite  de  la  taillc  ou  haut  appareil,  avec  unc  Dissertation  de  Mr.  Mo- 
rand  etc.  Paris  1728.  8. 

Jleister  dissertatio  de  apparatu  alto.  Hclmstad.  1728.  in  4. 

Duchunov.  Ergo  ad  extrahendum  calculum  dissecanda  ad  pubcm  vesica. 
Paris  1774. 

Frere  Come.  Nouvelle  m(5thode  d’extraire  la  pierre  de  la  vessie  uri- 
naire  par  dcssus  le  pubis  etc.  a Bruxclle  ct  a Paris  1779.  in  8. 

Methode  nouvelle  d’extraire  la  pierre  de  la  vessie  urinaire  par  dcssus 
le  pubis  sans  le  rccours  d’aucune  fluide  dans  la  vessie.  Paris  1/81.  8. 
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Bascilhac.  Do  la  taillc  lateralc  par  lc  pcrineo  ou  cellc  dc  l’hypogastrc, 
ou  haul  apparcil.  Paris  1804,  in  8.  a.  pi. 

G.Jacopi.  Reflessioni  sulla  operazione  dell’  alto  apparccchio  fatta  nella 
spedale  civico  di  Pavia.  Pavia  1812.  8. 

Gillard.  Qucllcs  sont  Ies  cireonstances  ou  Pon  doit  pratiquer  chcz 
rhomme  la  taille  sous  pubienne,  ou  du  haut  apparcil  etc.  Paris  1819. 
in  8. 

Vernier e.  Von  eincr  neuen  Mcthode  den  liolien  Stcinschnitt  sichcrer 
zu  machcn.  Ini  Propagateur  dcs  sciences  medicales.  Scptenibr.  1825. 
und  ini  Hamburger  Magazin  1825.  November.  Dec.  S.  449. 

Balingall.  1 all  cines  liohen  Steinschnitlcs,  bei  dem  sicli  ungcwohnlichc 
Scliwierigleiten  in  der  Enlwiclelung  des  Steins  zeigten.  — Transact, 
of  mcd.  cliir.  society  of  Edinb.  Vol.II.  1826.  und  Hamburger  Magazin 
Jul.  August  1827.  S.  184. 

Krimer.  Sendscbrciben  an  C.  F.  v.  Graefe,  fiber  einen  mit  glfick- 
lichem  Erfolg  vcrrichtetcn  'Stcinschnitt.  In  v.  Grafe's  und  v.  It'al- 
thers  Journal.  Bd.  X.  Heft  4.  S.  578.  1827. 

Amussat.  Von  einera  etwas  modificirten  Blasenstcinschnltt  fiber  den 
Schoofsbeinen.  In  v.  Frorieps  Notizcn.  Febr.  1828.  S.  43.  N.  418. 
B.  XIX.  N.  22.  und  dann  ebendaselbst.  B.  XXIV.  N.  19. 

Ewerard  Home.  Neue  Methode  des  liohen  Steinschnitts*  in  «.  Grafe’s 
und  V.  JValthcr’s  Journal.  B.  III.  Helt  2.  S.  292.  A.  d.  E.  On  a 
new  mode  of  performing  the  high  operation  for  the  stone,  in  practi- 
cal observations  on  the  treatement  of  structures  in  the  urethra.  Lon- 
don 1821.  Vol.  1IL  p.  359. 

Der  Seitensteinschnitt.  Sectio  lateralis.  Cy- 
stotrachelotomia.  [Dieses  Wort  ist  zusaumiengesetzt  aus 
cystis,  trachelus  und  Tome,  und  heifst  Einschneidung 
des  Blasenhalses.  Kraus  der  dieses  Wort  unpassend 
findet,  schlagt  dafur  Cystauchenotomia,  v.  cystis  dv/j] v (der 
Hals)  und  Tome  vor.  Kritisch-etimologisches  Worterbuch 
2.  Ausgabe  1826.  p.  259.]. 

Der  Seitensteinschnitt  besteht  darin,  dafs  im  Perinaeo 
cine  Incision  gemacht  wird,  die  sich  von  der  Raphe  ge-en 
den  Si tzn erven  hinzieht,  und  zwar  zwischen  den  Musculis 
iscluo-  und  bulbo-cavernosis;  dafs  ferner  die  pars  membra- 
mca  urethrae  geoffnet,  der  Blasenhals,  die  Prostata  und  selbst 
etn  lheil  des  Rlascnkorpers  eingeschnitten  wird.  Es  unter- 
schetdet  sich  sonach  die  Lateralmethode  von  dem  Mariani- 
schen  Steinschnitte  vorziiglich  dadurch,  dafs  bier  Alles  das 
durch  den  Schnitt  gemacht  wird,  was  dort  durch  die  unblu 
t.ge  Ausdehnung  der  Prostata  und  des  Blasenhalses  er- 
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Es  lSfst  sich  nicht  in  Abrede  slellcn,  dal's  sclion  Franco 
die  Seclio  lateralis  iibte,  allcin  erst  durch  Jacques  Beau- 
lieu ward  sie  zur  Methode  erhoben.  Dieser  herumziehende 
Lithotom,  der  sich  auch  Jacob  Boulot,  am  liebsten  aber 
Frbre  Jacques  nannte  und  aus  Franche  Comte  gebiirlig 
war,  hatte  als  Gehiilfe  eines  Steinschneiders  Foulon  die 
Handgriffe  erlernt.  Nachdem  er  seinen  Meister  verlassen, 
und  in  einem  Kloster  eine  langere  Zeit  gelebt  hatte,  machte 
er  durch  seine  Steinoperationen  grofses  Aufsehen,  vor- 
ziiglich  in  Paris  (1697)  wo  er  42  Eranke  im  Hotel -I)ieu 
und  IS  in  der  Charilc  operirte,  von  welchen  60,  25  star- 
ben.  Untcr  der  Comitee  die  zur  Priifung  der  Jacque schen 
Methode  niedergesetzt  war,  befand  sich  Mery,  welcher  die 
Perfectibilitiit  derselben  einsah,  und  mehrere  Yerbesserun- 
gen  vorschlug.  So  entstand  die  Jacques-Merysche  Methode 
die  Frere  Jacques  spater  auch  iibte  und  beschrieb.  Als 
diese  Litholomen  spater  die  Eifersucht  der  Wundarzte  aus 
Paris  vertrieb,  lernte  Rau  in  Holland,  wohin  sich  Jacques 
begeben  hatte,  von  diesem  den  Lateralschnitt,  den  er  wahr- 
scheinlich  spater  sehr  haufig  mit  grofsem  Gliicke,  wenu  auch 
in  etwas  verandert,  verrichtete.  Die  Methode  Rail's  ward 
jedoch  nicht  officiell  bekannt,  und  wir  kennen  dieselbe  nur 
aus  den  nicht  ganz  iibereinstimmenden  Nachrichten  Albins 
und  Heister's.  Bambert , Cheselden,  Douglas,  Morand  waren 
spater  bemiiht  den  Lateralschnitt  zu  vervollkommnen;  in 
Deutschland  dachte  hierauf  vorziiglich  Heister , und  Schreger 
steht  nicht  an,  unsern  grofsen  Landsmann  als  den  Wieder- 
hersteller  des  Seitensteinschnitts  zu  nennen.  Bei  dem  alien 
ling  diese  Operationsmelhode  doclierst  in  derMitte  des  ISten 
Jahrhundeiis  an  allgemeiner  zu  werden,  und  le  Bran,  le  Cat, 
Frere  Come  trugen  vieles  dazu  bei.  Spater  haben  Foubert, 
Thomas  Pallucci,  Jlatvkin,  in  den  Ietzten  Jahrzelienden  Earle, 
Deschamps,  Guerin , Schmucher,  Payola,  Dubois,  Weidmann, 
Klein,  Langenbeck,  v.  Siebold,  v.  Griife,  und  in  dem  letz- 
tern  Lustrum  Key , Dupuytren , Bedard  u.  in.  A.  den  Late- 
ralschnitt zu  vervollkommnen  gesucht. 

Durch  diese  vielfache  Bearbeiluug  der  Lateralmethode 
ist  die  Geschichte  derselben  jedoch  so  complicirt  gewor- 
den,  dafs  eine  einfache  leicht  iibersehbare  Uebersicht  der- 
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selben  mit  grofsen  Schwicrigkcitcn  verbunden  ist.  S chregnr 
bringt  dicselben  unler  folgcndes  Schema,  welches  wir  bier 
aafnchmen  und  grofstentheils  befolgcn. 

Blasenhalsschnitt.  I)  Vcrfahren,  wo  alle  drei  Ein- 
schnilte  mit  einem  gemeinschaftlichen  Werkzeuge  auf  der 
Leitangssonde  gemacht  wcrden.  Hierher  gehoren  die  Me- 
thoden  von  Franco,  Rau,  Cheselden,  Pouteau , Moreau, 
Klein,  Weidmann , Langenbeck,  Guerin , Micliaelis,  Lawrence, 
Allan  Burns,  Thomson,  Blizard,  Barlow  u.  m.  a. 

2)  Verfahren,  wo  der  Einschnilt  des  Blasenhalses  mid 
der  Prostata  auf  einer  eigenen  Sonde,  oder  auf  einem  .stump- 
fen  Gorgerct  gemacht  wird.  Hierher  gehoren  die  verschie- 
denen  Yorrichtungcn  und  Steinmesscr  von  Le  Bran,  Schrnuk- 
ker,  Pouteau,  Pallucci,  Le  Blanc,  Yonge,  Daunt , Bromfield, 
Allan  Burns  u.  m.  A. 

3)  Verfahren,  welches  iheils  durch  Schnitt,  theils  durch 
unblutige  Ausdehnung  bcwirkt  wird.  Cheselden,  Laumo - 
nier,  Kiilpin,  Le  Cat,  Payola,  Lewkowitz,  u.  m.  A.  haben  durch 
mancherlei  Erfindungen  zur  Ausbildung  dieser  Methode  bei- 
gelragen. 

4)  Verfahren  mit  dem  Lithotome  cache.  Fibre  Come 
ist  der  Erfinder  dieses  instrumentes,  dessen  Brauchbarkeit 
Deschamps,  Sabatier,  Roux,  Boyer  u.  m.  A.  sehr  geriihmt 
haben.  Es  hat  unter  den  franzosischen  Wundarzten  viele 
Anbauger.  Veranderungen  an  dem  Lithotome  cache  haben 
Coque , Le  Cat,  Le  Packer,  Wait,  Barlow,  Vacca  angege- 
ben.  Hierher  gehort  gevvissermafsen  auch  die  in  der  neuern 
Zeit  von  Beclard  und  Dupuytren  angegebene  Sectio  bilale- 
ralis  mit  den  verschiedenen  zu  dieser  Opei'ation  erfundenen 
Lilholomes  caches. 

5)  Verfahren  mit  dem  schneidenden  Gorgeret.  Has 
schneidende  Gorgeret  ist  scit  Hawkins  Erfindung  (1753) 
vorziiglich  von  euglischen  Wundarzten  viol  angewendet  wor- 
den,  hat  jedoch  auch  unter  den  deutsclien  und  italienischen 
Chirurgen  Anhanger  gefunden.  Hier  sind  zu  nennen:  Si- 
mons, Trye,  Scarpa,  Monro,  Bell,  Cline,  Savigny , Cruik- 
shank,  Blicke,  Cooper,  Assalini,  v.  Grdfe,  Earle  u.  s.  w. 

Die  Operation  dcs  Scitensteinschnitts  wird  durch  fol- 
gende  Enchciresen  vollzogen. 
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1)  Durch  die  Einfiihrung  der Leitungssonde  in  die  Blase; 

2)  durch  einen  Schnitt,  der  die  Haut  und  die  Muskcln 
des  Pcrinaeum’s  durchdringt; 

3)  durch  die  Erciffnung  des  Pars  membranacea  urethrae; 

4)  durch  die  Einschneidung  des  Blasenhalses; 

5)  durch  die  Ausziehung  des  Steins. 

1st  der  Kranke  in  eine  horizontale  Lage  auf  cinem  mil 
einer  festen  Matralze  bedeckten  Tisch  gebracht,  und  zwar 
so,  dafs  die  Tuberositates  ossis  ischii  etwas  iiber  den 
Rand  des  Tisches  hervorstehen , so  werden  die  Hande 
an  die  gegen  den  Unterleib  gezogenen  Fiifse  befestigt,  drei 
Gehiilfen  werden  zutn  Kopf  und  zu  beiden  Sciten  geslellt, 
den  Kranken  zu  halten;  ein  vierter  Gehiilfe  reicht  die  no- 
thigen  Instrumente  dar.  1st  dieses  geschehen,  so  wird  die 
in  Oel  gefauchte  Leitungssonde  wie  ein  Katheter  in  die 
Blase  geftihrt,  und  mit  dieser  der  Stein  gesucht.  Nur  wenu 
man  ihn  gefunden  hat,  wenn  man  ihn  deutlich  fiihlt,  ist  es 
rathsam  die  .Operation  fortzusetzen;  man  verschiebe  sie, 
Tt  enn  der  Zufall  oder  ein  Krampf  der  Blase,  inFolge  einer 
Acngstlichkeit  des  Kranken,  die  Auffindung  des  Steins  nicht 
gelingen  lafst.  Hier  ist  es  bisweilen  gut,  den  Kranken  in 
eine  andere  Lage  zu  bringen,  oder  den  Catheter  in  stehen- 
der  Richtung  des  Kranken,  oder  ehe  derselbe  auf  den  Ope- 
ratioustisch  gebracht  wird,  liegend  in  die  Blase  zu  fiihren. 
\Gram  und  St.  Luiscius  fiber  die  Schwierigkeit  den  Bla- 
senstein  zu  entdecken,  und  liber  die  Nolhwendigkeit  seine 
Lage  gut  zu  kennen.  Geneesk.  Magaz.  III.  3.  Le3'den  1S04. 
iibersetzt  in  Chiron  II.  1.  S.  203.  Die  verschiedenen  Lei- 
tungs-  und  Steinsonden,  welche  Schreger  nach  gewissen 
Principien  geordnet  hat  (Grundrifs  der  chirurgischen  Ope- 
rationen.  2.  Ausg.  1819.  p.  390.),  haben  seit  Clossius  (1792) 
keinen  Monographen  gefunden,  Tr.  de  duct.  cult,  lilhot.  su- 
liat.  Marburgi.  Es  ware  dieses  ein  sehr  verdienstlicher  Ge- 
genstand  zu  einer  Inauguraldissertalion.] 

Ist  der  Stein  mit  der  Sonde  aufgefuuden,  so  fafst  ein 
Gehiilfe,  der  am  besten  auf  der  linken  Seite  des  Kranken 
steht,  die  Sonde,  die  entweder  gauz  geradc  oder  besser  ct- 
was  nach  der  rechtcn  Seite  zu  gcncigt  geliallcn  wird,  mit 
der  rechtcn  Hand,  mit  der  linken  fafst  derselbe  das  Scro- 
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turn,  und  zicht  dieses  in  die  HOhe.  Durch  dicse  Encheire- 
sen  wird  das  ganze  Perinaeum  sehr  gespannt,  und  man 
kann  die  convexe  Seite  der  Steinsonde  ohne  Schwicrigkeit 
durch  das  Perinaeum  hindurch  fiihlen.  Jelzt  vollzieht  der 
Operateur  die  Incision  durch  die  Haut  und  die  Muskeln 
des  Perinaeum’s,  welche  die  meisten  AVundiuzle  auf  der 
linken  Seite  machen.  (Vergleiche  hieriiber  Rheineck.  Med. 
chirurg.  Bcobachtung  iiber  die  einfache  Mcthode  des  Sciten- 
blasenschnilts,  mil  e.  Yorrede  v.  Mursinna.  Berlin  1815.  8.) 
Uni  den  Hautschnitt  zu  erweitern,  fiihle  der  Wundarzt  im 
Damme  nach  der  Steinsonde,  bezeichne  mit  dem  Daumen 
der  linken  Hand  den  Anfangspunkt  des  Schnitts,  merke  sich 
genau  die  Richtung  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes,  spanne 
die  Dammhaut  nach  rechts  an,  ergreife  das  Messer  mit  der 
recliten  Hand,  je  nach  der  Form  desselbcn  (Yergleiche 
Iiicruber  Schreger  a.  a.  O.  p.  394.  und  vorziiglich  J.  V. 
Krombliolz  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammlen 
Akologie.  1.  Theil.  Prag  1825.  in  4.  p.  274.,  wo  sich  sehr 
genaue  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  zum  Slein- 
schnitt  und  Hautschnitt  des  Damms  gebraucldichen  Mes- 
ser linden),  entweder,  wie  cine  Schrcibfeder  oder  mit  der 
vollen  Hand  gelialten,  driicke  die  Spitze  gegen  die  Sonde 
horizontal  cin,  ziehc  sie  herab,  und  senke  den  Griff  so, 
dafs  das  Uebrige  mit  der  Schneide  gelheilt  wcrde.  Diescr 
Messcrzug  trcunt  die  Haut  und  das  unlcr  ihr  liegende  Zell- 
gewebe;  der  zwcite  und  dritte  Schnitt  den  queren  Perinaeal- 
muskel  und  theilweise  den  Levator  ani;  wird  hierdurcli  die 
Pars  membranacea  urethrae  noch  nicht  so  frei,  dafs  man 
die  Steinsonde  leicht  fiihlt,  so  wird  mit  dem  linken  Zeige- 
finger  in  dem  obern  Winkel  der  Wunde  unler  dem  Arcus 
ossiuin  pubis  der  Bulbus  uretlirae  bei  Seite  geschoben,  und 
mit  dem  Messer  werdcn  die  Theile,  welche  die  Pars  mem- 
branacea bedccken,  gctrennt.  Es  kommt  sonach  bei  dicsem 
Theile  der  Operation  Alles  darauf  an,  den  Schnitt  nicht  zu 
hoch  anzufangen , und  ihn  nicht  zu  tief  oder  zu  sehr  nach 
aufsen  zu  verlangern,  weil  man  bcim  erstcn  Fehler  ohne 
Zweifel  den  Bulbus  urethrae  und  die  Arteria  transversa 
perinaei  verletzen  wiirdc,  und  im  zweiten  Falle  den  Mast- 
darm  verwunden  oder  die  Arteria  pudenda  interna  durch- 
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schnciden  kbnnte.  Solir  wichlig  i6t  die  nun  folgende  Er- 
offnung  der Pars  membranacca  und  der  Einschnitt 
in  den  Blasenhals.  Fiihlt  man  die  Stcinsonde,  so  wild 
nachdem  der  Bulbus  urethrae  mit  dcm  rechlen  Zeigefinger 
nach  rcchts  geschoben  worden  ist,  der  Nagel  dcs  genann- 
ten  Fingers  in  die  Riune  der  Stcinsonde  cingeselzt,  und  an 
ihm , schief  nach  oben  in  die  linke  Fliiche  der  Pars  mem- 
branacea  die  Spitze  des  Messers  eingeslochen,  und  diese 
dann  cine  kurze  Strecke  nach  hinten  und  unten  zur  Envei- 
teruqg  des  gcmachtcn  Einstjehs  fortgefiihrt.  Chelius  bcschreibt 
dieses  Mandvre  so,  dafs  man  die  Messei’spilze  geradezu  in 
die  Riune  der  Sonde  einstechen  solle,  hinter  ihren  hochsten 
Rogen,  gleichsam  hinter  die  Symphysis,  in  einer  Richtung, 
als  wollte  man  bei  den  ersten  Lendenwirbeln  herauskom- 
men,  Der  nun  folgende  Einschnitt  in  den  Blasenhals  und 
die  Prostata,  ist  nun  nach  der  Vcrschiedenheit  des  hierzu 
gebriiuchlichen  Apparats  verschieden,  und  diese  Verschie- 
denheit  begriindet  die  vielen  Yarietaten  beim  Lateralblasen- 
schnitt.  Diese  lessen  sich,  wie  bereits  oben  angegeben 
ward,  auf  verschiedene  Abtheilungen  zuruckfuhren,  die  bier 
einzeln  durchgegangen  werden  sollen. 

Bedient  man  sich  dessclben  Messers  zur  Eroffnung 
des  Blasenhalsos,  welches  man  zur  Verrichtung  der  aufsern 
Incision  anwandte,  so  ergreift  der  Operateur,  nachdem  auf 
die  angegebene  Woise  die  Pars  membranacea  auf  der  Stein- 
sonde  geoffuot  ist,  dieselbe  mit  der  linken  Hand,  steht  wohl 
auch,  we  up  er  bis  dahin  gebiickt  oder  knieend  die  angege- 
bencn  Acte  der  Operation  vollzogen  halte,  auf,  und  halt 
die  Stcinsonde  in  paralleler  Richtung  mit  der  Linea  alba 
gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  gedruckt;  in  der  Riune 
derselben  schiebt  er  da3  mit  der  vollen  Hand  gefafstc  Mes- 
ser nach  der  Richtung  der  aufsern  Wunde  vor,  und  ixulem 
or  beim  Ausziehen  des  Messers  den  Griff  ctwas  hebt,  er- 
weitert  er  den  innern  Schnitt,  ZwecknuU’sige  Messer  zur 
Vollziehung  djeser  Operation  haben  Chcselden  und  Dubois 
gegeben.  Lajigenheclc  glaubte  dicser  cinfachen  Methode  da- 
durch  cine  grofsere  Sichcrheit  zu  geben,  dafs  er  sein  Mes- 
ser mil  einejn  Spilzendcckcr  versah,  welches  er  auf  folgende 
W’cise  anwendet,  nachdem  or,  wie  angegeben,  die  Pars  mem- 
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branacea  geoffnct  hat.  „ 1st  tier  Spilzendccker  dadurch  vor- 
geschoben,  dafs  man  mit  dem  Ring-,  Mittel-  und  klcincn 
Finger  den  Griff  des  Lithotoms  fest  gegen  die  Vola  manus 
driickt,  und  die  Spifze  des  Zeigcfingcrs  vom  Riicken  zur 
Flaclie  des  Griffs  fiihrt,  und  den  Daumen  auf  den  Riicken 
legt,  so  dafs  er  in  der  Flexion  hinter  das  Knopfchen  des 
Spilzendeckers  zu  liegen  kommt,  und  durch  seine  Ausstrek- 
kung  der  Spilzendecker  vorgeschobcn  wird,  so  selzt  man, 
indem  man  mit  der  linken  Hand,  wie  oben  angegeben,  die 
Steinsonde  fest  halt  und  gegen  die  Symphysis  ossium  pu- 
bis driickt,  das  Lithotom  in  die  Rinne  derselben,  schiebt  es 
einige  Male  auf  und  nieder,  um  sich  zu  iiberzeugen,  dafs 
man  wirklich  in  der  entbliifsten  Rinne  der  Sonde  ist.  Als- 
dann  wird  das  Lithotom,  mit  der  Schneide  gegen  das  Ende 
des  Hautsclinitts  gerichtet,  in  derselben  bis  zyi  ihrem  blin- 
den  Ende  fortgeschoben,  wobei  man  zuerst  die  Spilzc  des 
Lithotoms  etwas  senkt  und  den  Griff  hebt,  bis  man  iiber 
den  gewolbten  Tkeil  der  Sonde  hinweg  ist,  dann  den  Griff 
senkt  und  die  Spitze  etwas  erhebt.  Das  Messer  wild  in 
derselben  Richtung  ausgezogcn.  ( Langenbeclc . Ueber  cine 
einfache  und  sichcre  Mcthode  des  Steinsclmilts.  Wurzburg, 
1802.  in  4.  in.  K.  Das  verbessertc  Lithotom  Langenbeclc s 
ist  abgebildet  in  dessen  neuen  Ribliothek  fiir  die  Chirurgie 
und  Augenhcilkunde.  Bd.  1.  S.  429.  f.  1.  und  Salzburg,  med. 
chir.  Zeitung.  1812.  Bd.  II.  p.  56.) 

Aufser  Cheselden , Dubois,  Langenbeclc  haben  Klein , 
Weidmann,  Miclialis,  Laivrence,  Howship,  Allan  Burns , 
Thomson,  Blizard,  Barlow  theils  durch  Abanderungcn  des 
Lithotoms,  theils  durch  eigenthiimlicheEncheircsen  (die  Sc/ire- 
ger  aufzahlt  a.  a.  O.)  diesen  cinfachcn  Lateralsteinschnilt  zu 
verbessern  und  zu  cmpfehlen  gesucht. 

Ist  der  Schnitt  auf  die  angegebene  Weise  vollzogen,  so 
fiihrt  der  Operateur  den  Zeigcfinger  der  linken  Hand  durch 
dieWunde  in  die  Blase,  entfernt  mit  der  rechten  Hand  die 
Sonde  aus  der  Urethra,  und  fiihrt  dann,  wenn  der  Schnitt 
grofs  genug  ist  (der  sonst  mit  einem  Knopfbistouri  den  ver- 
schiedenen  Umsttinden  gemafs  nacli  oben  oder  unten  erwei- 
tert  wild),  die  Steinzange  cin,  um  den  Stein  schonend  und 
kunstgcrccht  zu  enlfernen. 
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V.  Grdfe,  welcher  clem  Gorgeret,  sofern  es  gut  con- 
struirt  ist,  bei  der  Verrichlung  dcs  Lateral  Steinscbuitts  den 
Vorzug  vor  dcm  Messer  giebt,  gebraucht  ein  Gorgeret,  wel- 
ches dem  Cline1  schen  ahnlicli  ist,  und  sich  von  diesem  un- 
terscheidet  1)  durch  die  Gestalt  des  Griffes,  welcher  vorn 
angebracht  und  so  beschaffen  ist,  dafs  er  nicht  im  gering- 
sten  iiber  den  Randern  der  Steinsonde  vorragt,  und  2)  dafs 
der  Leitungsgriffel  sich  am  Gorgeret  bewegen  lafst,  so  dafs 
er  wie  ein  Spitzendecker  das  Gorgeret  an  der  Spitze  ver- 
letzend  oder  stumpf  machen  kann.  v.  Grdfe  hat  mit  die- 
sem Instrumente  viele  Operationen  mit  dem  gliicklichsten 
Erfolge  verrichtet.  ( Bernstein’s  Handbuch.  Bd.  3.  pag.  98. 
u.  f.  5te  Ausg.) 

Das  Verfahren,  durch  welches  der  Einschnitt 
des  Blasenhalses  und  der  Prostata  auf  einer  eige- 
ncn  Sonde  oder  auf  dem  stumpfen  Gorgeret  bewirkt 
wild,  riihrt  von  Le  Dran  her,  und  ist  von  Pouteau,  Pal- 
lucci,  Le  Blanc , Yonge,  Dannie , Bromfield,  Allan  Burns 
u.  A.  verandert  worden.  Le  Dran  verfuhr  so,  dafs  er  nacli 
gemachtem  Haut-  und  Harnrohrenschnitt,  in  letztere  auf  der 
Furche  der  Leitungssonde  die  Sonde  a bee  bis  in  die  Blase 
einbrachte,  jene  auszog,  diese,  nachdem  er  nochmals  mit  ihr 
den  Stein  gepriift  liatte,  mit  der  Rinne  nach  uuten  richtete, 
und  dann  au£  dieser  das  Bislouri  a rondache  zum  Blasen- 
schnitt  fortfuhrte.  Die  iibrigen  hierher  gehorigen  Methodcn 
hat  Schreger  a.  a.  O.  p.  403.  angegeben. 

Da  man  den  Wahn  sehr  allgemein  hegte,  dafs  die  Ein- 
schneidung  des  Blasenhalses  sehr  gefahrlich  sei,  so  suchte 
man  spater  durch  mancherlei  Instrumente,  nachdem  man 
Urethra  und  Prostata  eingeschnitten  liatte,  dieselben  auszu- 
dehnen  und  sie  sammt  dem  Blasenhalse  unblutig  zu  erwei- 
lern.  Diese  Ansicht  fiihrte  zu  einem  neuen  zusammenge- 
setzten  Verfahren,  in  welchem  theils  durch  Schnitt, 
theils  durch  unblutige  Ausdehnung  gewirkt  wird. 
Es  war  vorzuglich  Le  Cat , welcher  der  Litholomie  diese 
Richtung  gab,  der  behufs  derselben  sehr  viele  Instrumente 
erfand  und  bekannt  raachle.  In  demselben  Geiste,  uenn 
auch  in  einer  andern  Weise,  sind  die  Erfindungen  von  Lau- 
tnonier,  Kelvin,  Pajola , Lewkou’icz  u.  A.  gcmachf. 
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Wichtig  und  in  tier  Geschichto  der  Lithotomic  Epochc 
niachend  ist  das  Yerfaliren,  einen  Schnitt  in  den  Blasenbals 
und  die  Prostata  mit  einem  eigenen  Instrunicntc:  dem  ver- 
borgenen  Lithotom  (Lithotouie  cache')  zu  inachcn,  und  zwar 
von  innen  nach  aufsen.  (Siehe  Abbildungen  zur  Erliiu- 
terung  des  Blasenschniltes  von  innen  nach  aufsen  in  Vel- 
penus  Traite  d’anatomie  chirurgicale,  Yol.  II.  p.13.  und  eine 
Copie  hiervon  in  den  chirurgischenKupfertafeln  Tab.  CLXIV.) 
Diese  Melhode  hat  noch  imrner  sehr  beriihmte  und  vicle 
Anhanger;  ihr  Erfmder  ist  Frere  Come ; 1748  machte  der 
genannte  Monch  sein  Instrument  bekannt,  welches  auch  trolz 
Le  Cat's  nachdrucksvollem  und  anhaltendem  Gegenstrebcu, 
sogleich  in  Gebrauch  kam.  Die  Anwendung  dieses  Instru- 
ments  geschieht  wie  folgt:  Ist  die  iiufsere  Incision  gcniacht, 
die  Pars  raembranacea  urethrae  gebffnet,  so  wird  der  ver- 
borgene  Lithotom  (das  Lithotouie  cache,  dessen  Beschrci- 
bung  und  Abbildung  zuerst  im  Journal  d.  Savant.  1748. 
Jun.  erfolgte,  und  das  spater  von  Coque,  le  Vacher,  Walt, 
Pace  a,  wenn  auch  nicht  verbessert,  doch  abgeandcrt  wor- 
den  ist,  wird  nach  seiner  Grdfse  hinsichtlich  der  Klinge 
verschiedenartig  gestellt,  bei  Erwachsenen  auf  N.  11— 13, 
bei  grofsen  Steinen  wohl  auch  auf  15,  bei  Kindern  auf 
7 9.)  an  dem  in  die  Rinne  der  Steinsondc  cingcsctztcn 

Nagel  des  linken  Zcigefingers  auf  dicser  in  die  Blase  gc- 
schoben,  und  zwar  so,  dafs  der  Operateur  mit  der  linken 
Hand  den  Griff  der  Sonde  halt,  wahrend  er  mit  der  rech- 
ten  Hand  das  Lithotom  bis  zum  blinden  Ende  derselbcn 
fortschicbt;  ist  dieses  geschehen,  so  wird  die  Steinsondc 
aus  der  Blase  entfernt,  nachdem  man  sie,  urn  die  Spilze  des 
Steinmessers  aus  ihrem  blinden  Ende  zu  befreicn,  ctwas 
tiefer  in  die  Blase  geschoben  hat;  der  Stein  wird  mit  dem 
Lithotom  nochmals  untersucht,  und  dieses  dann  mit  dem 
Daumen  und  Zcigefinger  der  linken  Hand  an  seincm  Schlosse 
geasl,  und  unler  dem  Schoofsbogen  erhoben,  indem  man 
den  Griff  mit  der  rechten  Hand  fafst,  und  mit  dem  Ring- 
und  Ohrfiuger  den  Drucker  auf  dem  Griff  andruckt,  in  ganz 
honzonlalcr  Richtung,  die  Schncide  nach  dem  unlcrn  Win- 
kcl  der  Wunde  hinsehend,  ausgezogen. 

Boyer  der  dieses  Lithotom  sehr  liebt  (Traite  des  ma 
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ladies  chirurgicales.  Yol.  IX.  p.  391.)  stellt  es  uie  libber, 
als  auf  N.  11,  gewbhnlich  nur  auf  9.  Er  zielit  es  vor,  wenn 
die  Incision  hierdurch  zu  klein  wird,  dieselbe  zu  erweitern, 
anstatt  beim  Zuriickziehen  des  Instrumentes  den  Sckaft  des- 
selben  gegen  den  Sckambogen  anzudrucken,  driickt  er  die 
concave  Seite  des  Sckafts  gegen  den  Ast  des  rechten  Scham- 
beins,  so  dafs  die  Klinge  bcinahe  ganz  nach  aufsen 
gericlitet  ist  — und  wenn  er  an  der  Lange  des  liervorge- 
zogenen  Instrumentes  und  dem  Mangel  an  Widerstand  sich 
iiberzeugt,  dafs  die  Prostata  und  der  Blasenkals  cingeschnit- 
len  sind,  so  liifst  er  die  Klingen  in  die  Scheide  zuriicktre- 
len,  und  zielit  das  Instrument  geschlossen  aus.  (Vergleiche 
auch  Chelius  Handbuch  der  Chirurgie.  II.  Bd.  1.  Abtbcilung. 
3.  Ausgabe  p.  352.) 

Diese  Melbode,  die  den  Namen  der  franzosischen  ver- 
dient,  derm  in  Frankreich  wird  sie  am  haufigslcn  geiibt,  ist 
in  der  neusten  Zeit  durch  Dujmytreii,  nachdem  ihn  Chaus - 
sier  und  Bedard  auf  diesem  Wegc  (s.  oben)  vorausgegan- 
gen  waren,  abgeiindert  vvorden,  und  zwar  unter  dem  Namen 
Seclio  bilateralis.  Dupuytren  von  der  Celsiscken  Methode 
ausgeliend,  und  behufs  derselben  sicli  auf  eine  nach  seiner  An- 
sicht  richtigere  Interpretation  des  Cclsischen  Textes  stiitzend, 
halt  es  fiir  gut,  durch  ein  eigenlhtimliches , mit  zwei  Klin- 
gen versehenes  Lithotome  cache  die  beim  Zuriickziehen  des 
Instruments  auf  beiden  Scilen  kervortreten,  die  Prostata  und 
den  Blasenhals  auf  zwei  Seiten  einzusekneideu.  Dieses  In- 
strument wird  auf  dieselbe  Weise  eingefiihrt,  wie  das  Cos- 
raesche  Lithotome  cache',  und  der  iibrige  Theil  der  Opera- 
tion unterscheidet  sich  nur  in  so  fern  von  der  angegebe- 
nen,  als  Dwpuytren , nachdem  auf  die  gewohnliche  Weise 
die  Leitungssonde  eingefiihrt  und  in  senkrechler  der  Raphe 
entsprechenden  Richtung  von  einem  Geliiilfen  gehalten  ist, 
mit  einem  geraden,  spilzigen  Bislouri  seeks  bis  sieben  Li- 
nien  vom  Mastdarm  entfernt  eine  transversale  Incision  machf, 
deren  leichte  Kriimmung  mit  ikrer  Concavitat  nach  uuten 
siehf,  und  deren  Milte  iiber  die  Raphe  lauft.  (Das  Wei- 
tere  iiber  diese  Dupuytreii sche  Seclio  bilateralis  ist  in  den 
Schriften  hieriiber,  die  am  Ende  dieser  Abhandhuig  ver- 
zeiclinet  slchen,  nachzusehen).  (Beschreibung  und  Abbil- 
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dung  des  Dupuytren' schen  Lithotoms  in  v.  Grafe's  und  v.  Wal- 
thers  Journal  Bd.  Y1II.  Heft  3.  S.  392.  Tab.  III.  Fig.  11. 
Auch  gehort  hierher  Vidal's  Taille  quadri  laterale.  Paris  1828. 
S.  iiber  den  vierseitigen  Schnitt.  Froriep's  Notizen  Bd. XXIV. 
1828.  Oct.  N.  470.)  Eine  andere  Modification,  welche  der- 
selbe  franzosische  Wundarzt  mit  dem  Gebrauch  des  Li- 
thotome  cache'  von  Frere  Come  vornahm,  ist  die,  dafs  er, 
nachdcm  er  gegen  die  genau  vertical  gehaltenc  Sonde  einen 
Einschnitt  auf  der  Raphe  und  zwar  in  der  Richtung  dieser 
Linie  gemacht  hat,  mit  dem  Bistouri  bis  in  die  Rinne  der 
Sonde  dringt,  und  dann  durch  die  geoffnete  Harnrohre  das 
Lithothome  cache  v.  Fr.  Come  in  die  Blase  bringt,  und  zwar  ‘ 
die  Sclmeide  des  Instruments  nach  oben  gerichtet,  um  den 
Blasenhals  und  die  Vorsteherdriise  einzuschneidcn.  (S.  Salz- 
burger medic,  chirurgische  Zeitung.  1818.  S.  285.) 

Eine  ausfuhrlichere  Erwahnung  verdient  endlich  noch 
dies  Verfahren,  die  Prostata  und  den  Blasenhals  durch  ein 
scbneidendes  Gorgerct  zu  trennen.  Bei  dem  Gebrauche 
dieses  Instruments  wird,  wenn  die  aufsere  Incision  gemacht 
und  die  Pars  membranacea  geoffnet  ist,  der  Nagel  des  Zei- 
gefingers  der  linken  Hand  in  die  Rinne  der  Sonde  einge- 
selzt,  und  an  diesem  derSchenkel  des  Gorgerets  eingefiihrt, 
hierauf  der  Griff  der  Steinsondc  mit  der  linken  Hand  ge- 
fafst,  und  nachdem  man  sich  durch  Auf-  und  Abschiebcn 
des  Gorgerets  davon  uberzcugt  hat,  dafs  der  Schnabel  des- 
selben  sich  wirklich  in  der  Rinne  dcr  Steinsonde  befindet, 
so  wird  er  in  dieser  bis  zum  blinden  Ende  der  Steinsonde 
fortgeschoben,  hierauf  die  Sonde  ausgezogen,  und  nun  auf 
dem  Gorgeret  die  Steinzange  behufs  der  Ausziehung  des 
Steins  eingefiihrt. 

Die  Ausziehung  des  Steins  durch  eine  geschickte  Ein- 
fiihrung  der  Steinzange  in  die  Blase,  schonende  und  durch 
schnelle  Fassung  des  Blasenconcrements  und  durch  eine 
die  Blase  nicht  zu  selir  beeintrachtigende  Extraction  des- 
selben,  ist  noch  ein  wichtiger  Theil  der  Lithotomie,  vorziig- 
lich  aber  dcr  Lateralmelhode. 

Die  Steinzange  (Ueber  die  nothigen  Eigenschaften  ei- 
ner  guten  Steinzange,  siehe  den  Artikel  Steinzange  bei 
Schreger  a.  a.  O.  S.  411.,  sind  die  Beschreibungen  und  Ab- 
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bildungen  dcr  vcrschiedenen  Slcinzangcn  niihcr  angegeben. 
Auch  ist  Deschamp’s  grofscrcs  Wcrk  zu  vergleichen.  Vol.  III. 
p.  200.)  kann  auf  versdiicdene  Weiseu  in  die  Blasencavi- 
iat  gebradit  werden,  und  zvvar 

1)  auf  dem  stunipfen  Gorgeret, 

2)  auf  dem  eingeolten  Zeigefingcr  dcr  linken  Hand,  oder 

3)  auf  dem  sclmeidenden  Gorgeret. 

Alle  drei  verschiedene  Mcthoden  haben  unter  den  Wund- 
iirzten  unsercr  Zeit  ihre  Anlianger.  Her  Yerfasscr  mochle 
die  erste  die  franzosische,  die  zweite  die  deulsche  und  die 
dritte  die  englische  und  italienisdic  Metliode  nennen. 

Briugt  man  die  Steinzange  auf  dem  slumpfen  Gorgeret 
ein,  so  verfahrt  man  so,  dafs  man  dasselbe  mit  seinem  Schna- 
bel auf  der  Furclie  der  Leitungssonde  einfiihrt;  ist  dieses 
geschehen,  so  wild  die  Sonde  ausgezogen,  das  Gorgeret  mit 
der  linken  Hand  dann  gefafst,  auf  der  Rinne  desselben  wird 
unter  einem  starken  Winkel  mit  derselben  gegen  den  Mast- 
darm  gedriickt,  die  Zange  nahe  hinter  dem  Gewinde  gefafst, 
und  mit  den  Randern  nach  den  Winkeln  der  Wimde  ge- 
halten,  durch  wechselseitiges  Heben  und  Senken  der  Griffe 
eingebracht,  und  dann  das  Gorgeret  entfernt.  Auf  dieselbe 
Weise  geschicht  es  auf  dem  geolten  Zeigefinger  der  linken 
Hand  und  auf  dem  schneidenden  Gorgeret,  bei  welchem 
jedoch  der  Umsland  zu  erwiilmen  ist,  dafs  man  gleich  nach 
gcmachter  Spaltung  des  Blasenhalses  durch  dieses  Instru- 
ment die  Zange,  nachdem  die  Steinsonde  entfernt  ist,  auf 
denselben  einfiihrt.  Jetzt  beginnt  der  Act  des  Aufsuchens 
und  Fassens  des  Steins,  dessen  Ausfiikrung  sehr  haufig  mit 
grofsen  Schwierigkeiten  yerbunden  ist,  welche  theils  yon  der 
Lage,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Steins,  oder  auch  von 
demZustande  der  Blase  und  der  Reaction  derWunde  in  ihr  und 
demPerinaeo  abhangen.  ( Textor . Programm  fiber  die  Ursa- 
che  des  Nichtauffindens  der  Steine  nach  gemacliter  Lithotomie. 
Wurzburg  1817.  in  4.  A.  Campana  Bemerkungcn  iiber  die 
zweekmafsigste  Art  beim  Steinschnitt  den  Stein  in  der  Blase 
zu  fassen:  a.  d.  Ital.  iibersetzt  in  v.  Grafes  und  v.  Walther  s 
Journal.  Bd.  Y.  Heft  I.  S.  171.) 

Liegt  der  Stein  sehr  tief  oder  seit warts,  so  kann  man 
ihn  den  Loffeln  der  Zange  wold  dadurch  ctwas  nahern,  dafs 
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man  den  Zcigefingcr  der  linken  Hand  in  das  Rectum  fiihrt, 
uud  dadurch  die  hintere  Blasenwand  gegen  die  Wunde  des 
Perinaeum’s  driingt.  Audi  kana  liicr  cine  krumme  Zauge 
von  Nulzen  scin.  1st  der  Stein  in  seincm  grofsen  Durch- 
messer  gefafsl,  odcr  dem  Sclilofse  der  Zange  zu  nalie  ge- 
kommen,  was  sich  aus  dem  bedeulenden  Abstande  der  Zan- 
gengriffe  ergiebt,  so  bffne  man  die  Zange  etwas  und  schiebe 
mittclst  des  Fingers  zwischen  die  Loffel  eingebend  den  Stein 
nach  der  Spitzc  derselben,  oder  man  lasse  ihn  auf  die  hin- 
tere Blasenwand  fallen,  und  suclie  ihn  dann  von  neuem  auf. 
Wird  dcr  Stein  von  den  krampfig  zusammengezogenen  Bla- 
senwanden  eingesackt,  wie  z.  B.  die  Placenta  beim  uhrglas- 
formigen  Krampfe  der  Gebarmutter,  so  suche  man  durch 
gelinde  Bcwegung  der  Zangenloffel  dorthin  zu  dringen,  und 
den  Stein  mit  der  Spitze  derselben  zu  fassen;  wird  der 
Stein  von  den  kramplig  zusammengezogenen  Blascnwanden 
gehaltcn,  so  suche  man  durch  die  eingeolten  Finger  der 
linken  Hand,  indem  man  die  umgestiilpte  Blase  iibcr  den 
Steiu  zuriickschiebt,  den  Stein  zu  losen;  odcr  man  mache 
in  der  Nahe  des  Steins  saufte  Cirkelbewegungcn  mit  der 
Steinzange,  oder  offne  die  Loffel  derselben  zu  wiederhol- 
ten  Malen,  oder  man  injicire  krampfstillendc  Mittel  in  die 
Blase.  1st  der  Blasenschnilt  zu  klein  gerathen,  so  bediene 
man  sich  zur  Yergrbfscruug  desselben  des  Knopfbistouris, 
( Klein  Ueber  Vergrofserung  des  beim  Blasenschnitt  zu  klein 
gewordenen  Schnitts.  Loder's  Journal.  4.  Bd.  2.  St.  S.  222. 
3.  St.  S.  4S4. ) und  fiikre  dann  von  neuein  die  Steinzange 
cin.  1st  dcr  Stein  zu  grofs,  urn  durch  die  Wunde  und 
uberhaupt  durch  die  untere  Oeffnung  des  Beckons  ausge- 
zogen  werden  zu  konnen,  so  mufs  man  entwcder  den  Stein 
durch  passende  Instrumente  zu  zerstiickeln  suclien,  und  ihn 
sliickweise  ausziehcn  fMan  hat  zur  Zerstiickelung  des  Bla- 
scnsteins  in  der  Blase  durch  den  gemachten  Blasenschnitt 
Mcifsel,  Zangen  und  Bohrer  vorgeschlagen.  Im  Allerthume 
hatte  Ammomus  Lithulomus  seinen  Namen  von  diesenfVer- 
fahren  ( Celsus  lib.  VII.  c.  26.).  Die  Geschichte  nennt  als 
Namen  von  Erfindern  verschiedencr  zur  Blasenzcrstiickc- 
lung  gebrauchlicher  Instrumente  a Cruce,  Franco,  Part 
Come  (casse  pierre),  Le  Cat , Perret,  Pajola,  und  in  dcr 
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neuern  Zeit  Earle  und  Langenbeclc.  — Earle , Henry , Me- 
dico-chirurg.  transact.  Vol.  XI.  Part.  I.  Bemcrkungen  iibcr 
die  Gefahr  des  Auszicbens  grofser  Blasensteine,  nebst  Be- 
schreibung  eines  neuen  Inslrumentes  zum  Zerbrechcn  gro- 
fser Steine.  Langenbeclc  s Pvelalion  hieriiber  und  die  Be- 
sclireibung  des  von  ihm  zu  demselben  Behuf  erfundencn  In- 
slrumentes. Neue  Bibliolhek  Bd.  III.  St.  3.  S.  347.  Auch  in 
v.  Grafe’s  und  v.  Walther's  Journal.  Bd.II.  St. 3.  S.535  — 545. 
T.  III.  F.  1. — 6.],  oder  ihn  durcli  eine  andcre  Metliode,  durch 
welche  ein  grofserer  Einsclinilt  in  die  Blase  gemacht  wer- 
dcn  kann,  entfernen,  oder  aber  die  Ausziehung  des  Steins 
in  einem  spatern  Zeitraume  vorzunehmen,  wenn  durch  ein- 
getretene  Eiterung  in  der  Wunde  die  entzundliche  Span- 
nung  und  der  krampfige  Widcrsland  gehoben  ist.  [Dieses 
Yerfahren  gab  zu  der  Methode  des  Steinscbnitts  in  zwei 
verschiedenen  Zeiten  (Operation  de  la  taille  a deux  temps) 
Yeranlassung,  welche  die  franzosischen  Wundarzte  Maret, 
Louis , Desault,  nackher  Cowper,  van  Wy , Hunczowslcy  und 
viele  andere  unler  alien  und  unter  gewissen  Verhaltnissen 
angepriesen  haben.  (S.  Schreger  a.  a.  O.  p.418.  und  Klein’s 
Bemcrkungen  und  Beobachtungen  iiber  den  Blasenstein- 
schnitt,  von  dem  Steinsclinitte  in  zwei  Zeitraumen  und  Bei- 
triige  zur  Operation  des  Steinscbnitts.  Loder  s Journ.  Bd.  I\  . 
St.  4.  p.551.)  Obgleich  dieses  Verfabrcn  fast  allgemein  ver- 
worfcn  wild,  so  bat  doch  nocb  in  unsern  Tagen  Dupuy- 
tren  dasselbe,  freilicb  durch  die  Nolbwendigkeit  gczwungeu, 
geiibt  (La  lancette  francaise.  T.  I.  N.  2.  und  v.  Grcifes  und 
v.  Walther’s  Journal.  Bd.  XIV.  St.  1.  S.  163.),  auch  hat  Wag- 
ner in  Berlin  neuerdings  einen  Fall  niitgelheiit.  Horns  Ar- 
chiv  Mai,  Juni  1828.  S.  470  — 482.)  In  fruherer  Zeit  war 
Loder  ein  Freund  der  Operation  a deux  temps,  der  Haw- 
kin's  Lateralsteinschnilt  alien  anderen  Methoden  vorzog.  (s. 
Loder' s Journal  Bd.II.  St.  2.  S. 348  — 379.)  Als  Hauptgeg- 
ner  der  Operation  a deux  temps  tral  in  Deutschland  Klein 
auf  (ebendaselbst  Bd.  IV.  St. 4.  S.  551.).  Auch  sind  bier  zu 
vergleichen:  Martineny  Ergo  in  lithotomia  calculi  exilus  pci 
suppurationem  vulncris  expeclandus.  Paris  1752.  Bertrandi 

Ambr.  Hisloire  de  la  socicte  royale  de  medecine.  1/7/.  1778. 
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Hunczowshy,  J.,  Medic,  -cliirurgische  Beobachtungen.  Wien 
1783.  Rheincclc  in  Mursmna's  Journal  Bd.  V.  S.  70. 

1st  der  Stein  selir  klein,  was  auch  dann  der  Fall  sein 
kann  wenn  mehrcre  Steine  da  sind,  so  geschieht  es  -wohl 
bisweilen,  dafs  weil  die  Zangengriffe  nicht  aneinander  ste- 
licn,  der  Operateur  glaubt  den  Stein  nicht  gefafst  zu  haben, 
wahrend  er  sich  doch  zwischen  den  Zangenldffeln  befindet; 
auch  kann  der  nafch  dem  Blasenschnilte  ausfliefsende  Urin 
kleine  Blasensteine  durch  die  Blasenwunde  ausspiilen.  So- 
nach  ist  es  zu  rathen,  kleine  Steine  nur  mit  der  Kornzange 
oder  mit  einer  Steinzange  mit  ganz  geschlossenen  Loffeln 
zu  fasscn.  Ist  der  Stein  selir  narbig  und  rauh,  so  suche 
man  ihn  durch  Wegschieben  der  an  die  Zacken  des  Steins 
angedrangten  Blase  zu  entwickeln.  Zerbricht  der  Stein  wiih- 
rend  er  mit  der  Zange  gefafst  war,  so  suche  man  dieFrag- 
mente  des  zerbrochenen  Steines  auszuziehen,  und  spiile  die 
Blase  durch  lauwarme  Ausspritzungen  aus,  damit  Gries  und 
Steinfragmente  entfernt  werden.  Ist  der  Stein  von  einem 
Sack  umgeben  (Lcltre  de  le  Cat  sur  l’opinion  de  l'adherence 
des  pierres  a la  vessie.  Paris  1763.  in  12.  Desault,  Ueber 
eingesackte  Steine.  Journal  de  me'decine.  Vol.  I.  N.  4.  u. 
Salzburg,  mcd.-chir.  Zeitong  1791.  B.  III.  S.  103.  Dessen 
chirurgischer  Nachlafs  B.  II.  Th.  4.  S.  180.  1799.  Dessen 
auserlesene  cliirurgische  Wahrnelimungen  B.  I.  p.  39.  Fer- 
ner  J.  G.  Pfaehler,  I)e  calculis  vesicae  urinariae  cystitis. 
Argent.  1774.  aucli  in  TFeiz  neuen  Ausziigen  aus  Disser- 
tationen  B.  XI.  p.  117.)  der  mit  der  inncrn  Blasenwand 
zusammenhangt,  so  bringc  der  Operateur  den  Zeigefinger 
der  rechlen  Hand  auf  dcnselben  und  suche  ihn  zu  losen, 
Bin  Manovre,  welches  durch  Einfuhrung  des  Zeigefingers 
dcr  linken  Hand  in  das  Rectum,  wenn  der  Sack  auf  der 
liinlern  Blasenwand  silzt,  gar  selir  erleiclilert  werden  kann. 
1st  das  niclit  tliunlicli,  so  mufs  man  auf  dem  linken  Zeige- 
finger  cin  schmalcs  stumpfspitziges  Bistouri  plait  in  die  Blase 
cinfiihren,  und  dann  auf  dicsem  die  Hiille  des  Steins  ein- 
: schneiden,  urn  so  dcnselben  aus  dem  Blasensacke,  miltelst 
der  Zange  zu  entfernen  und  auszuziehen.  Auf  iihuliche 
Weise  ist  in  alien  den  Fallen  zu  handeln,  wo  Fungosilaten 
odcr  die  innere  Schleimliaut  der  Blase,  z.  B.  in  der  Gegend 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  30 
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dcr  Urcthercn,  den  Stein  umgabcn.  Liegt  dcr  Stein  frei  in 
der  Blase,  ist  keiner  der  angegebenen  Zufalle  vorhanden, 
so  verfahrt  man  folgendcrniaafsen: 

Man  bringt  die  Steinzange  auf  einc  der  angebencn  Wei- 
sen  ein,  und  fiihrt  sie  dann  nach  verscliiedenen  Richtungen 
in  der  Blasenholde  herum,  urn  den  Stein  zu  finden.  Fiildt 
man  denselben  miltelst  der  Zange,  so  fafst  man  die  Ringe 
mit  den  Fingern  der  beiden  Hande,  offnet  sie  weit,  und 
schiebt  dann  die  Zangenloffel  elwas  tiefer  in  die  Blase, 
oder  was  noch  besser  ist,  man  maclil  eine  halbzirkelfonnige 
M^endung,  um  den  Stein  zwischen  die  Zangenloffel  zu  brin- 
gen,  und  ihn  mit  diesen  zu  fassen.  Ist  dieses  geschchen, 
so  gewabrt  man  es  an  dem  Weitauseinanderstehen  der  Zan- 
gengriffe.  Jclzt  fasse  man  diesen  entweder  mit  der  ganzen 
Faust  oder  so,  dafs  man  den  Daumen  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  in  die  Ringe  derselben  einfuhrt,  wobei  jedoch 
der  Zeigefmger  derselben  Hand  abwarts  zwischen  die  Zan- 
gengriffe  zu  legen  ist,  um  hierdurch  das  Zerbrechen  des 
Steines,  und  das  Abgleiteu  der  Zange  zu  verhtiten.  Ist  dieses 
Alles  geschehen,  so  macke  man  mit  der  Zange  einige  Rota- 
tionen,  um  sich  dadurch  zu  iiberzeugen,  dafs  kein  Tlieil 
der  Blasenwand  gefafst  ist.  Sodann  wird  die  Zange  mit 
den  Flacben  ihrer  Loffel  nach  den  Wundrandern  gerichtet, 
die  linke  Hand  an  das  Schlofs  derselben  angelegt,  und 
durch  einen  langsamen,  allmahlig  verstarkten  Zug,  bei  gleich- 
zeitigen  rotirenden  und  wankenden  Bewegungen  in  elwas 
schiefer  Richtung  von  oben  nach  unten  mit  dem  Steine  aus- 
gezogen.  Spannen  sich  wahrend  des  Ausziehens  die  Wund- 
rander  zu  sehr  iiber  den  Stein,  so  halte  man  sie  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  zuriick. 

Fallt  der  Stein  nach  geschehenem  Blasenhalsschnilte  in 
diesen,  oder  nahert  er  sich  der  Blasemvunde  so,  dafs  man 
ihn  sehen  kann,  was  jedoch  sehr  selten  geschieht,  so  darf 
man  von  der  Zange  keinen  Gebrauch  machen,  sondern  soil 
ihn  nach  der  Angabc  vieler  Wundarzte  durch  den  Slein- 
loffel  vollends  heraushebeu.  Demnach  fiihre  man  einen 
passenden  Steinloffel,  der  vorher  beijlt  sein  mufs,  am  ober- 
sten  Wundwinkel  auf  dem  linken  Zcigcfinger  ein,  und  su- 
che  nun  mit  demselben  Finger  von  der  cnfgegengeselzten 
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Seite  her,  den  Stein  so  weit  es  gcschehcn  kann,  zu  halten, 
bis  der  Steinloffel  hinter  ihn  gebracht  werden  kann,  worauf 
sodann  durch  Hebelbewegungen  der  Stein  entwickelt  wird. 
Hat  der  Stein  seine  Lagc  theilwcifs  in  der  Blasenmundung, 
theilvveifs  in  der  Blase,  so  htile  man  sich  ihn  bei  der  Ein- 
fuhrung  der  Zange  in  die  Blase  zuriickzustofsen.  In  diesem 
Falle  ftihre  man  die  geschlossene  Zange  sacht  und  langsam 
vor  ihn  hin,  offne  sie  und  fasse  den  Stein.  Sind  mehrere 
Steine  in  der  Blase,  was,  wenn  es  nicht  das  Gcfiihl  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Steinzange  schon  lehrt,  ziemlich 
gewifs  aus  mehreren  plattgedriickten  glatten  Flachen  des  zu- 
erst  ausgezogenen  Steines  geschlosscn  werden  kann,  da  Bla- 
scnsteine  die  allein  vorkommen,  gewohnlich  rund,  eifOrmig 
und  oft  auch  rauh  sind,  (es  kommcn  jedoch  ofters  Ausnah- 
men  von  dieser  Regel  vor)  so  werden  dieselben  einzeln  auf 
die  angegebene  Weise  ausgezogen.  Uebrigens  vergesse  der 
Wundarzt  uin  mit  Zang  zu  sprechen,  (l)arstcllung  bluti- 
ger  heilkiinstlerischer  Operalionen  III  Theil.  2.  Abtheilung. 
Wien  1819.  p.  218.),  nie  dafs  der  Act  der  Blasensteinaus- 
ziehung  unstreitig  der  wichtigste  der  ganzen  Litbolomie  ist; 
er  vollcnde  ihn  daher  mit  der  grofslen  Aufmcrksamkeit, 
Vorsicht,  Ruhe,  Besonnenheit,  Ueberlegung,  Sanftheit  und 
Weile,  und  machc  nie  aus  diesem  Operationsacte  cin  Schau- 
spiel,  oder  gar  ein  Taschenspielerkunststiick , denn  durch 
INichtbeachtung  der  liier  gegebenen  Regeln,  wrurde  schon 
mnncher  Kranker  das  Opfer  des  allzuraschen  Lithotomen. 
Der  Wundarzt  denke  ferner  an  alle  Moglichkeiten  der  Ca- 
suistik  dieses  Operationsactes,  damit  er  durch  keinen  Zufall 
iiberrascht  werde;  derselbe  handle  endlich  weder  bei  dem 
Einfiihreu  noch  beim  Ausziehen  der  Zange  roh  oder  slofs- 
und  ruckweise,  er  operire  mit  dem  Instrumente  stets  lang- 
sam, sanft  und  nur  mit  allmahlig  vergrofserter  Kraft. 

Litcratur  fur  die  Sectio  lateralis. 

Jean  Mery  Observations  sur  la  manifcrc  de  tailler  dans  les  deux  se- 
xes pour  l’cxtraction  de  la  pierre,  pratiqude  par  le  Frere  Jacques- 
Paris  1700.  in  12. 

Jacques  de  Beaulieu.  Nouvelle  methodc  de  tailler.  Paris  1702. 

Jean  Douglas.  History  of  the  lateral  operation.  London  1726.  in  8. 

Appendix  containing  Mrs.  Cheseldens  present  metliod.  Lond.1731.  in  8. 

30* 


468 


Blascnstcinsclinitt. 


Garangcot.  De  l’operation  <le  la  taillc  par  Papparcil  lateral  ou  la  me- 
thodc  de  Frere  Jacques  corrigee.  a Paris  1730.  in  8. 

Ilenry  Franc,  le  Dran.  Parallele  des  di  fie  rents  maniercs  dc  tirer  la 
pierre  hors  de  la  vessie.  a Paris  1730.  in  8. 

Ejtisd.  Supplement  a la  parallele  des  differents  maniercs  de  faire  l’ex- 
traction  de  la  pierre  qui  cst  dans  la  vessie  urinairc.  a Paris  1756.  in  8. 

Pallucci.  Lithotomie  nonvellemcnt  pcrfectionnec  avee  quclques  cssais 
sur  la  pierre  et  sur  les  moyens  d’en  cmpccher  la  formation,  a Vien- 
ne 1757.  in  8.  (In’s  Deutsche  iibcrsetzt.) 

Pouteau.  La  taillc  au  niveau,  Mcmoire  sur  la  lithotomie  par  Papparcil 
lateral,  ses  circonstances  etc.  a Avignon  1765.  in  8. 

(Auch  in  Comment.  Lips.  XVI.  p.  490.) 

Sharp,  Sam.,  Critical  enquiry  into  the  state  of  surgery.  Lond.  1751.  in  8. 

JS’ahuys , A.  N.,  Parallele  de  la  taillc  lateralc  de  Ms.  le  Cat  avee  celle 
du  lithotome  cache.  Amstcrd.  1766,  8. 

Lamarque.  Operation  laterale  simplifiee  et  abregee.  Toulouse  1769.  in  8. 
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Tab.  CXXXIX  und  CXXXVI1I.  Heft  33.  Tab.  CLX1V.  Heft  34. 
Tab.  CLXV11I. 

Abbildungcn  von  Einsackungen  dcr  Steine  in  der  Blase  befinden  sich 
in  v.  Froricps  chirurg.  Kupfertafeln.  Heft  1G.  Tab.  LXXVI;  auch 
sind  zu  vcrglcicben  : 
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which  arc  to  illustrate  the  morbid  anatomy  etc.  London  1812. 
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C.  J ■ AJ.  Langenbcclc  , Cliirurgiscbc  Abbandliing  fiber  cine  einfaclic  u. 
sicliere  Mciliodc  dcs  Sleinschtiitts,  m.  e.  Vorrcde  v.  Sicbold.  Wiir z- 
burg  1802,  gr,  4.  m.  6 K.  (die  selir  instrucliv  sind.) 

At-  Carcassonne,  Rechercbes  sur  le  manuel  de  I’operalion  de  la  tail Ic 
sous  pubienne  chez  rhomnie.  Montpellier  1821.  in  4.  a.  PI. 

Velpeau,  Traite  d’anatomic  chirurgicalc.  Vol.  II  p.  13.  a Paris  1825. 
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v.  Froriep,  Uebcr  die  Lage  der  Eingcweide  im  Bcckcn,  nebst  Darstel- 
ltmg  derselben.  Weimar  1815.  in  8. 

Der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm.  Seclio 
recto-vesicalis.  Sanson,  ein  Schuler  Dnpvytreris,  jelzt 
Wundarzt  am  Hotel  Dieu  zu  Paris,  schlug  auf  Jean  des 
Romaics  Weise  fufsend,  an  der  Raphe  den  Steinschnitt 
zu  machen,  so  wie  auf  die  Heilbarkeit  der  so  oft  nacli  der 
Sectio  lateralis  vorkommenden  Mastdarimvunden  hindeutend 
im  Jahre  1817  seine  Methode  vor:  den  Steinschnitt  durch 
den  Mastdarm  zu  machen.  Diese  Methode  war  nun  zwar 
nicht  neu,  [In  Frankreich  hat  Martin,  (nouvelle  methode  de 
faire  l’operation  de  la  taille.  Revue  medicale,  JNovbr.  1822. 
p.  225.)  der  schon  im  Jahre  1786  den  ersten  Versuch  am 
Cadaver  gemacht  haben  will,  die  Erfindung  reclamirt,  und 
in  Deutschland  haben  Harlefs  und  Ficker  (der  Sohn)  un- 
serm  Landsmann  C.  L.  Hoffmann  in  Munster,  der  im  Jahre 
1779  iiber  dieVortheile  der  Sectio  recto-vesicalis  eine  Vor- 
lesung  gehaiten  hatte,  diese  Methode  vindicirt.  (S.  Hoffmanns 
vermischte  medicinische  Schriften,  herausgegeben  v.  Chavet. 
Munster  1791.  Th.  2.  S.  511.  Harlefs  rheinisch-west- 
phalische  Jahrbucher.  B.  IX  St.  1.  1821.  S.  133.)  Auch 
Englische  Wundarzte  haben  ihrer  Nation  die  Erfindung  der 
Sectio  recto-vesicalis  zu  vindiciren  gesucht.  Thomson,  Wil- 
liam, A probationary  essay  on  the  extraction  calculi  from 
the  urinary  bladder  etc.  Edinburgh  1825.  in  8.]  jedoch  dcr 
Gedanke  gliicklich,  dcr  auch  bald  in  Italien  von  Vacca-Ber- 
linghieri,  und  in  Deutschland  von  Wensl  zu  Miinchcn  und 
Textor  in  Wurzburg,  Yertheidiger  fand.  Auch  darf  nicht 
mil  Stillschweigen  iibergangen  werden,  dafs  ziemlich  sicheren 
Nachrichten  zufolge  (London  mcd.  repository,  Vol. 28.  p.108.) 
dcr  Masldarmblascnschnill  im  Birmanischen  Reichc  mil  Iiochst 
einfachen  Inslrumentcn  geiibt  wild.  (Hamburger  Magazin, 
Sept.  Oct.  1S27.  S.  358.) 


Blasensteinschnitt. 


471 


Die  Enchcirese  welche  Sanson  empfahl  war  die,  dafs 
cr,  nachdem  die  Steinsonde  eiugebracht  und  in  grader  Rich- 
lung  gehallen  ist,  den  Zeigefinger  in  das  Rectum  fiihrt,  und 
auf  diesem  die  Klinge  eines  geraden  Bislouris  platt  ein- 
bringt,  dessen  Schneide  er  dann  nach  oben  richtet,  und  so 
mit  einem  Schnitte  den  aufseren  Schliefsmuskel  an  seiner 
obern  Seite,  nebst  den  vordern  Theil  des  Rectums  in  der 
Richtung  der  Raphe  einschneidet.  Ist  dieses  geschelien,  so 
sucht  er  hinter  der  blofsgelegten  Prostata  mit  dem  Finger 
die  Steinsonde  auf,  fiihrt  in  die  Rinne  derselben  die  Spitze 
des  Bistouris,  und  macht,  indem  er  dasselbe  auf  die  Rinne 
der  Sonde  fortschiebt,  cinen  Schnitt  in  die  hintere  Blasen- 
w and,  der  hinter  der  Prostata  und  dem  Blasenhalse  anfangt, 
und  sich  zwischen  dem  Eintrilt  der  beiden  Uretheren  endigt, 
oder  wohl  auch  durch  diese  hindurchlauft.  Es  ist  sonach 
das  Yerfahren  Sansons  slreng  genommen  ein  Blasenkor- 
perschnitt,  ( Cystosomatotomia , v.  cystis,  soma  und  tome), 
der  hinter  dem  Blasenhalse  beginnt  und  den  Grund 
der  Blase  eine  gewisse  Strecke  w'eit  trennt.  Vacca 
Berlinghieri  zog  dagegen  die  Art  des  Mastdarmblasenschnittes 
vor  (von  Sanson  bereils  angedeutet),  die  darin  besteht,  dafs 
durch  den  Mastdarm  die  Pars  membranacea,  der 
Prostata  und  der  Blasenlials  gctrennt  werden,  so- 
nach also  einen  Blasenhalsschnitt  durch  das  Rectum.  Die 
Regeln  die  hier  zu  befolgen  sind,  sind  nach  Chelius  (a.  a. 
O.  S.  373.)  folgende:  „Der  Kranke  wird  gelagert  und  be- 
fcstigt,  wie  beim  Seitensteinschnitle,  hierauf  eine  Steinsonde 
in  die  Blase  gebracht,  und  einem  Gehiilfen  iibergeben,  wel- 
cher  sie  perpendicular  halt,  so  dafs  die  Pvinne  derselben 
der  Raphe  entspricht.  Der  Operaleur  nimmt  sodann  ein 
gerades  Bistouri  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
recliten  Hand,  an  der  Verbindung  der  Schneide  mit  dem 
Ilefle.  Das  Bistouri  wild  mit  einer  seiner  Flachen  so  auf 
die  Volarflachc  des  bcdlten  Zeigefingers  der  linken  Hand 
angelegt,  dafs  die  Schneide  und  Spitze  gedeckt  ist,  und 
beide  mit  cinander  in  den  Mastdarm  eingebracht  werden 
konueii.  Dcr  Finger,  dessen  Dorsalflache  nach  den  Kreuz- 
beinen  gerichlct  ist,  und  das  Bistouri  werden  um  10  — 12 
Linicn  hocli  in  den  Mastdarm  eingefuhrt,  und  indem  der 
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Opcrateur  mit  dlesem  Finger  die  bintcrc  Wandung  dcs 
Masldarms  zurfickdrtickt,  wendet  er  mit  der  reebten  Hand 
die  Sebneide  des  Bistouris  nacb  oben,  und  mit  dem  Zeigc- 
iingcr  anf  den  Rficken  des  Bistouris  driickend,  dringt  er  mit 
der  Spilzc  desselben  durcb  die  vordereWand  des  Rectums, 
und  trennt,  indem  cr  das  Bistouri  zurfickzieht,  diese,  den 
Sphincter  externus  und  das  Zellgewebe,  welches  die  Ure- 
tbrn  bedeckt,  — Der  Operateur  verlafst  nun  mit  dem  Zei- 
gefinger  der  linken  Hand  das  Bistouri,  w'endet  die  Dorsal- 
flache  dieses  Fingers  nacb  links,  und  den  Cubital  rand  nacb 
oben,  ffibrt  die  Spitzcn  desselben  in  die  "Wunde  des  Sphinc- 
ters, und  selzt  den  Nagel  (welchen  man  immer  bei  dieser 
Operation  baben  soli)  in  die  Rinne  der  Sonde,  welche  man 
dureh  die  Wandungen  der  Urethra  ffihlt.  Yon  dem  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  geffibrt,  wird  jezt  die  Spitze  des 
Bistouris,  dessen  Sebneide  nacli  unten  geriebtet  ist,  durcb 
die  Wandungen  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde  ein- 
gefiihrt,  und  vqm  Nagel  des  linken  Zeigefingers  unterstiitzt 
in  einer  der  Raphe  entsprechenden  Richtung  fortgeseboben, 
w odurcb  der  Blasenbals  und  die  Prostata  eine  grofsere  oder 
geringere  Strecke  weit,  nacb  der  muthmafslichen  Grofse  des 
Steines  eingesebuitten  xvird,  Die  Sonde  wird  hiorauf  ent- 
fernt,  und  der  Finger  durch  die  Wunde  in  die  Blase  ge- 
fubrt,  wodurcb  man  sicb  iiberzeugt,  ob  die  Wunde  biurei- 
chend  grofs  ist,  oder  erweitert  w erden  mufs,  was  mit  einem 
gewohnlicben  oder  geknopften  Bistouri,  welcbes  man  auf 
dem  linken  Zeigefniger  einleitet,  mit  Leicbtigkeit  gescheben 
kann.  Die  Zange  wird  auf  dem  linken  Zeigefniger  eiuge- 
fiihrt,  und  der  Stein  nacb  den  friiber  angegebenen  Regcln 
nusgezogen.  Nacbdcm  die  Gegend  der  Wunde  nut  lauem 
^Yasser  gereinigt  ist,  wird  der  Kranke  wie  gcw  obnlicb  nacb 
der  Laterallitbotomie  gelagert,  und  die  Wunde  uiebt  ver- 
b und  on, 

(Uobor  die  Nacbbebandlung  siebe  weiter  union,  cben 
so  fiber  den  Werlb  dieser  Operationsmctbode,) 

t i t t e r a t u r, 

Aufscr  Martin's  und  Jiojfmann's  bcrclts  oben  angefiilirten  Scbrtficn: 
h.  S,  Sanson , Des  moyens  dc  parvenir  & la  vcssic  par  le  rectum:  avan- 
tages  et  inconvcnicns  attaches  l\  cette  metbode  jiour  lirer  les  pieircs 

de  la  vossjc,  Paris  1817.  in  4, 
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L.  S.  Sanson , Dos  moycns  de  parvenir  a la  vessle  par  le  rectum;  avan- 
tages  et  inconveniens  de  cette  methodc  pour  tircr  les  pierres  de  la 
vessic  avee  des  observations  a l’apptii.  Vacca  Berlinghieri  d im  me- 
moire  sur  la  rocthode  d’extraire  la  pierre  de  la  vessie  urinairc  par  la 
voie  de  1’intestin  Rectum  etc.  traduit  de  l’ltalien  par  L.  J,  C,  Bla- 
quiere.  Paris  1822.  in  S.  a.  p. 

In  das  Deutsche  iibersetzt  v.  L.  Cerutti.  Lcipz.  1822.  in  8. 

A.  Scarpa,  Saggio  di  osservazioni  sul  taglio  retto  vesicale  per  leslra- 
zione  della  pietra  dalla  vesica  orinaria.  Pavia  1823.  in  4.  A.  d 
Italienischen  ins  Deutsche  iibersetzt.  Weimar  1S24.  in  4.  m.  K. 

In  das  Franzosische  v.  Ollivicr  d’Angers.  Paris  1826.  in  4. 

A.  1 acca  Berlinghicri,  Memoria  sopra  il  metodo  di  estrare  la  pietra 
della  vesica  orinaria  per  la  via  dell’  instino  retti.  Pisa  1822.  in  8. 
Memoria  seconda.  Pisa  1822.  terza.  Pisa  1823.  quarta.  Pisa  1825. 
Riberi,  Ragguaglio  di  43  cistotomie,  e confronto  dei  due  metodi  di 
estrare  la  pietra  della  vesica  orinaria,  eonosciuta  sotto  il  nome  di 
grande  apparecchio  lateralizzato,  et  di  taglio  retto  - vesicale,  con  osser- 
vazioni alle  riflessioni  critichc  fatte  sopra  lc  stesso  argomento  dal 
I rofessore  7 acca  al  Prof.  Geri  in  dein  Repertorio  mcdico-chirurgico 
di  Torino  1822.  N.  31.  32.  33. 

Castara,  J.  J.,  De  la  taille  recto-vcsicale.  Archiv.  medical.  Oct.  1823. 
pag.  225. 

Giorgi,  Lettcra  al  Dottorc  Vacca  sopra  i opcrazi'oni  di  pietra  Ti 
volo  1822.  in  8. 

JSoethig , Ueber  die  verschicdcnen  Mcthoden  dcs  Blascnsteinschnittes, 
besonders  uber  den  Stcinschnitt  durch  den  Mastdarm  pacb  Sanson. 
Wurzburg  1818.  in  8. 

Barbantini,  N.,  Observation  relative  a l’extraction  d’un  calcul  urinairc 
ties  volumineux  operee  a rooyen  de  la  taille  vcsieo-rcctale.  Luc- 
ques  1819.  in  8.  m.  K. 

A.  Scarpa.  (Annali  universal;  di  medicina.  April  et  Mai  1824,)  ist  gegen 
J'acca's  Berlinghicri’ s drittc  Abhandlung  gcrichtet.  Eine  kritische 
Beleuchtung  dieses  Aufsatzes  ist  in  Archives  generales  de  medecine  zu 
lesen.  1825.  p.  396.  Diosc  Schrift  Scarpa’s  ist  auch  unter  folgendem 
Titel  crschienen  : Essame  della  terzia  memoria  del  pres.  Vacca  sul 

taglio  retto -vesicale.  Npta  uni  ftvantaggi  del  medesimo  a fronto  de 
taglio  latcrale  del  Anto.  Scarpa.  Pavia  1825,  in  4. 

Fumesse  Tommaso:  Essame  delle  osservazioni  sul  taglio  retto -vesicale 
per  l’estrazione  della  pietra  della  vesica  orinaria,  publicate  dal  Gav. 
Antonio  Scarpa.  Milano  1823.  in  8. 

Sleigh,  An  essai  on  an  improved  method  of  cutting  for  urinary  cal- 
culi, or  the  posterior  operation  of  lithotomy,  Rondon  1824.  in  8. 
m.  K.  S.  Froricp’s  Notizen.  B.  VII.  N.  146. 

Gustorf,  Beitriige  zur  Gescbichte  dor  Lithotomie  mittelst  der  sectio 
rccto-vcslcaiis  in  v.  GrAfe's  und  «.  WaltheAt  Journal  V.  St.  3.  S.  510 
Ilcinecko,  C , F.,  Nachrichtcn  iiber  die  Aulldsung  des  Blascnsteins  durch 
galvanischc  Etnwirkung,  iiber  die  sccu'o  recto- vesicalis  und  uber  die 
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Rcscciion  des  Kiefers  in  v.  Grafe’s  und  v : Walthcr's  Journal.  B.  V. 
St.  2.  S.  305. 

Text  or,  Cajetan,  Uebcr  cincn  ungcwbhnlichen  grofsen  Blascnstein  und 
iiber  die  dabei  versuchte  Steinscbnittsmetbodc  (Sectio  recto-vesicalis) 
nacb  Sanson.  In  dessen  neuen  Cbiron.  B,  I.  St.  3.  S.  436. 

Wcnzl,  Gcschicbte  cincs  Sleinscbnittes  durcb  die  vordere  Recto -Vesi- 
ealracthode  in  Textor’s  neuen  Cbiron.  B.  II.  St.  1.  S.  181  ‘243. 
Muter,  Robert,  Practical  observations  on  tlie  lateral  operation  of  li- 
thotomy, and  on  various  improved  and  new  modes  of  performing  this 
operation,  together  with  remarks  on  the  recto-vesical  operation.  Ncw- 
York  1824.  in  8.  m.  K. 

Mchrere  Fiillc  von  Steinopcrationen  durcb  den  Mastdarm.  Journal 
complement.  T.  XU  c.  45.  1822. 

Behre,  Etwas  iiber  den  Mastdarmsteinschnitt  besonders  in  Bezug  auf 
die  von  Dupuytren  irn  Hotel  -Dieu  angestcllten  Ycrsuche  in  lleidet- 
berger  Klin.  Annalen  B.  I.  Ileft  3.  S.  452. 

J.  G.  Bernstein  giebt  in  seiner  mit  grofsem  Flcifsc  verfafsten  medizi- 
niseb-ebirurgiseben  Bibliothck.  Frankfurt  a.  M.  1829.  in  8.  S.  32. 

an,  dais  , . . w 

V.  Castelli  zu  Neufcbatcl  den  Mastdarmblasenscbnitt  mit  gliickhchcm  Er- 
lolge  gemacht  bat,  und  vorschlagt  der  Steinsonde  einc  Gestalt  wic  die 
Ducamp’schc  Sonde  zu  geben. 

Abbild  ungen  der  Sectio  recto-ves  icalis. 

Es  finden  sich  deren  in  mehreren  der  angegebenen 
Streitschriften,  die  A.  Scarpa  und  Vacca  Berlwghieri  iiber 
die  Sectio  recto -vesicalis  gewechselt  baben.  Fcrner  sind 
zu  vergleichen: 

V.  Froriep’s  ebirurgisebe  Kupferlafeln.  Heft  XXII.  Tab.  CVI.  Ileft  XXIV. 
Tab.  CXVII. 

Kritischer  Riickblick  auf  die  verschiedcnen 

Steinschnittoperationsmethoden  am  m an  n lichen 

K or  per.  Der  Celsisdxcn  Lithotomie  wild  mit  Recht  der 
Vorwurf  gemacht,  dafs  es  haufig  unmoglich  ist  den  Stem 
in  den  Blasenhals  herab  zu  drucken,  ein  Manovrc  dafs  )C- 
doch  zur  Yerrichtung  dieser  Opcrationsmethodc  unentbehr- 
lich  ist,  weil  der  Stein  gleiclisam  zur  Leitungssonde  dienen 
soli-  sodann  lafst  sich  nicht  in  Abredc  stellen,  dafs  se  bst 
in  den  Fallen  wo  dieses  gcschehcn  kann,  das  Herabdruckeu 
leicht  zu  Ouetschungen  des  Blasenhalses  und  den  Folgen 
dieser  Verlelzung  Yeranlassung  geben  kann.  Die  tefa  » 
welche  aus  dem  Einsclmeidcn  auf  dem  Sterne  cuts tehe 
kann,  ist  bcrcits  friiher  erwuhnt  worden,  und  gar  sci 
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Anschlag  2U  bringen.  Es  sind  sonacli  die  Fallc,  welclie  eine 
bestimmtc  Indication  fitr  die  Cefsi rsche  Mclhode  zu  geben 
vermogen,  schr  selten;  zu  diesen  diirftcn  vorziiglich  die  Er- 
scheinungen  zu  zahlen  sein,  welche  anzcigcn,  dafs  der  Stein 
sicli  im  Blasenhalse  befindet,  und  von  dort  aus  cine  in  die 
Augen  springende  Protuberanz  im  Perinaco  bildet,  welche 
das  Einfiihren  der  Leitungssonde  verhindert.  Es  war  daher 
gewifs  ein  grofser  Schritt  zur  Vervollkomnmung  der  Litho- 
tomie,  dafs  man  darauf  kam,  vor  dem  Schnittc  eine  Sonde 
in  die  Blase  zu  bringcn;  allein  man  that  desGuten  dadurch 
zu  viel,  dafs  man  bei  dem  Steinschnitte  mit  der  grofsen 
Geriithschaft  den  Blasenhals  und  die  Prostata  nur  anschnitf, 
und  sie  dann  durcli  ausdehnende  Instrumente  mancher  Art 
mit  bedeutendcr  Beschwerde  fiir  den  Kranken  und  mit  gro- 
fser Beleidigung  fiir  die  in  Rede  stehcnden  Theile,  erwei- 
terte,  ein  Verfahren,  dafs  sich  zwar  zum  Theil  bis  in  die 
neueste  Zeit  erhalten  hat,  jedoch  nur  von  wenigen  Wund- 
arzten  Ausnahmswcise  gebilligt  wird.  Niclits  desto  wenigcr 
ist  es  noch  innner  die  Oeffnung  der  Prostata  und  des  Bla- 
senhalses,  welche  hinsichtlich  der  Art  und  Weise  wie  sie 
gemacht  werden,  und  die  Grofse  die  sie  erhalten  soli,  eine 
grofse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Aerzlen  bei  der 
Verrichtung  des  Lateralsclinittes  unterhiilt.  Daher  die  Unzahl 
von  Instrumenten,  mit  w^elchen  der  Blasenhals  bald  von  in- 
nen  nach  aussen,  bald  von  aussen  nach  innen  durchschnit- 
tcn  werden  soli,  daher  die  verschiedcncn  Enclieiresen  welche 
zur  Verrichtung  des  Lateralschnittes  empfohlen  werden,  da- 
her endlich  selbst  die  grofse  Zahl  eigenthiimlich  geformter 
Steinsonden  und  anderer  nachhelfender  Instrumente.  Es 
diirfte  sehr  schwer  sein,  hier  fiir  alle  Falle  bestimmt  ent- 
schciden  zu  wollen,  welche  der  verschiedenen  Modificalio- 
nen  des  Lateralschnilts  als  die  vollkommenste  angcsehen 
werden  kann;  es  konmit  hier  auf  die  Grofse  des  Alters,  die 
Constitution  des  Kranken,  auf  das  Volumen  des  Steins,  auf 
die  Einiibung  des  Wundarztes  an,  und  der  Yerfasser  die- 
ses Aufsatzcs  scheint  Chelius  cinfachcs  Verfahren  den  Sci- 
ten-Steinschnilt  mit  Dubois  Messer  auf  die  gcwohnliche 
Weise  so  zu  verrichtcn,  dafs  man  bcim  Zuruckzichcn  die 
Prostata  und  den  Blasenhals  cinschncidct,  deshalb  so  cm- 
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pfcblungswerlh  weil  sich  in  ihr  das  „ Simplex  veri  sigillum” 
vorfindet.  Jcdoch  darf  hicr  nicht  init  Stillschwcigen  iiber- 
gangen  werden,  dafs  der  Seitensteinsclinilt  nur  fiir  die  Aus- 
ziehung  kleinerer  und  miltlerer  Steine  pafst. 

Man  bat  an  der  Sectio  recto -vesicalis,  vorziiglick  als 
sie  noch  etwas  Ncues  war,  sehr  viel  Vorlbeilc  vor  alien 
ubrigen  Operationsmetboden  linden  wollen,  Yortheilc,  die 
sicli  jedoch  niclit  alle  bestatigt  haben,  und  am  Ende  nur 
das  Resultat  geben  konnen,  dafs  diese  Operationsmcthode 
bei  grofsen  Steinen  mancherlei  Yorztige  vor  dem  Lateral- 
scbnilte  haben  diirfte,  obgleich  bei  ibrer  Yerrichtung  das 
niclit  iiberseben  werden  darf,  dafs  sie  nur  dann  zu  grofseren 
Blutungen  Veranlassung  geben  kann,  wenn  die  Gefiifsc  der 
Blase  selbst,  so  wie  ilire  niihern  Umgebungen  krankliaft  cr- 
weitert  sind.  Jedoch  biefse  es  das  Kind  mit  dem  Bade 
aussebiitten,  wrollte  man  bei  den  wenigen  Versuchen  welche 
bis  jetzt  mit  der  Sectio  recto-vesicalis  vorzuglieb  von  deut- 
schen  Wundarzten  gemaclit  worden  sind,  wegen  einiger  klci- 
nen  Nachtbeile  dieselbe  wieder  der  Yergessenheit  oder  dock 
nur  der  Gescbichte  iibergeben.  Man  vergesse  dock  niclit 
das  allcin  Wabre:  experientia  facit  artem.  Was  endlieb  die 
Lithotomie  oberbalb  der  Schoofsfuge  betrifft,  so  ist  es  nicht 
zu  laugnen,  dafs  sie  bei  grofsen  Steinen  bei  vergrofserter 
Prostata  und  sebr  kranker  Blase  den  Vorzug  vor  dem  La- 
leralschnilt  verdient,  und  bier  nur  mit  dcr  Sectio  recto-ve- 
sicalis rivalisiren  kann.  Nacb  den  Resultaten,  welcbe  Dou- 
glas, Cheselden  und  Frere  Come  erhalten  babeu,  die  diese 
Operation  obne  Unterschied  bei  Mannern  und  Frauen,  bei 
grofsen  und  kleinen  Steinen,  an  eincr  grofsen  Anzahl  von 
Kranken  verrichteten,  bat  die  Sectio  alta  keine  Vorzugc  vor 
der  Sectio  lateralis. 

Und  so  ware  es  denn  allerdings  wobl  Pflicbt  jedcs 
Wundarztes  aus  den  verschiedencn  Operationsmetboden  mit 
Umsicht,  Kritik  und  Gewissenhaftigkeit  jedesmal  diejenige 
Methode  fiir  den  vorliegenden  Krankbeitsfall  zu  wahlen,  die 
man  nacb  reiflicher  Erwagung  aller  Umstande  fiir  die  pas- 
sende  erkannt  hat,  denn  es  komrnt  nacb  den  verglcicbcndcn 
Untersuchungen  des  wahren  Wert  lies  der  verschiedenen 
Steinscbnittmetboden,  die  auf  Dupuytreti  s Veranlassung  in 
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der  neuern  Zeit  angeetcllt  worden  sind,  durchaus  nicht  auf 
die  Geschicklichkcit  des  Wundarztes  allein  an,  sondern  sehr 
viel  auf  das  Wie  und  das  Wenn  der  Operation,  auf  die 
Constitution  des  Operirten,  und  auf  die  zweckmiifsige  Be- 
handlung. 

Repertoire  generale  d’anatomie,  de  physiologic,  patho- 
logie  et  de  clinique  chirurgicale.  T.  I.  Triineslre  I.  II. 
Paris  1S26.  in  8.  (Auszug  liiervon  in  den  Hcidelbergcr  kli- 
nischen  Annalen  B.  IY.  Supplementheft  I.  1828.  in  8.) 
Sodann  sind  zu  vergleichen: 

Scai'pa,  Anton.,  Train*  de  l’operation  de  la  taille,  ou  niemoircs  anato- 
miques  et  chirurgicales  sur  Ics  dilfcrcntes  melliodes  employees  pour 
pratiquer  1’operntion , trad,  de  l’ltalien  par  P.  C.  Ollivicr  d’ Angers. 
Avcc  des  additions  et  un  memoire  du  tradueteur  sur  la  taille  bilate- 
rale  p.  Tidclard  etc.  Paris  1826.  in  8. 

Hunauld,  Reclierches  comparatives  sur  la  litliotomie.  Paris  1824.  in  8. 

Simon,  Reclierches  sur  les  differenles  melliodes  de  taille  souspubienne. 
Paris  1825.  in  4. 

Casuisticum  wahrend  und  nach  der  Operation 
der  Lithotomie.  (Mehreres  hierher  Gehorige  ist  theils 
bei  den  einzelnen  Operationsmethoden,  theils  bei  der  An- 
vreisung  zur  Steinausziehung  nach  gcniachtcm  Blasenschnitte 
erortert  worden.)  Die  Zufalle,  welche  sich  wahrend  und 
nach  der  Operation  des  Steinsclniitts  ereiguen  konnen,  sind 
sehr  mannigfaltig,  zerfallen  jedoch  streng  genonnnen  in  zwei 
Klassen , namlich  in  solclie,  welche  nicht  umnittelbar  mit 
der  Operation  in  Yerbindung  stehen,  und  in  solche,  die 
nur  von  dieser  abhangen. 

In  die  erste  Klasse  gehoren  vorziiglich  die  Gemiiths- 
affecte,  als:  Angst,  vor  der  Operation  Sorge  um  einen  gliick- 
lichen  Ausgang,  und  die  Ruckwirkung  derselben  auf  die 
Yerrichtungen  der  Leber,  des  Rarmkanals,  des  Nerven-  und 
Muskelsystems  u.  s.  w.  Hier  ist  dem  Wundarzte  ein  den 
Umslanden  angemessenes  kluges  Benehmen  zu  empfehlen, 
und  freundliche  Zusprache  zu  den  geiingsligten  Kranken; 
daun  und  wann  sind  wold  auch  Aualeplica  am  rechten  Orte. 

In  der  zweiten  Klasse  ist  folgendes  zu  erwahnen:  kann 
der  YV  undarzt  der  jedesmal  den  Kranken,  wahrend  er  noch 
nicht  auf  den  Operationstisch  gebracht  worden  ist,  nut  der  Stein- 
sonde  untersuchen  solltc,  diese  nicht  eiufiilnen,  so  beharre  er 
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niclil  harlnackig  auf  die  Eiufiihrung  derselben,  weil  hierdurch 
dcr  vorhandene  Krampf  nur  vermehrt  wird,  sondern  er  ver- 
suche  es  einen  silbernen  Catheter  oder  cin  Bougie  einzubrin- 
gen,  was  ofters  besscr  gelingt,  und  nach  welchem  dann  die 
Slcinsonde  ohne  Hindernifs  eingefiihrt  werden  kann.  Bis- 
weilen  ist  cs  wohl  auch  zu  empfehlen,  die  Steinsonde  et- 
was  zu  erwarmen,  oder  sic  mit  Oleum  hyoscyami  zu  be- 
slreichen,  oder  mit  ihr  die  Tour  de  mailre  u.  s.  w.  zu 
machcn.  Zufiille,  welche  unter  oder  gleich  nach  gemach- 
lem  Einschnitte  in  den  Danim  und  in  den  Blasenhals  ent- 
stehen  konnen,  sind  bei  der  Scctio  lateralis  heflige  Blu- 
tungen, Yorfall  des  Masldarms,  Yerlelzung  desselben  und 
Krampf  in  der  Harnblase. 

Die  heftigen  Blutungen  konnen  entweder  durch  cine 
Verletzung  des  Bulbus,  oder  durch  cine  Yerwuudung  gro- 
fser  Schlagadern  entstehen,  oder  auch  daher  kommen,  dafs 
kleinere  Arterien  des  Danims  krankhaft  erweitert  sind,  und 
wenn  sie  zerschnitten  werden,  sehr  vieles  Blut  ergiefsen. 
Gefafse,  die  hier  beriicksichtigt  werden  miissen,  weil  sie 
alle  grofsere  Hamorrhagien  herbeifiihren  konnen,  sind:  Ar- 
teria  superlicialis  perinaei,  Arteria  transversa  perinaei  hae- 
niorrlioidalis  inferior  et  interna,  Arteria  pudenda  interna  und 
die  Arteriae  vesicales  posteriores  et  inferiores.  Shaw,  cin 
Englander,  hat  sogar  beobachtet,  dafs  todtliche  Blutungen 
dann  entstehen  konnen,  wenn  die  Arteria  dorsalis  penis  als 
ein  starker  Ast  der  Hypogastrica  in  die  Prostata  und  mi- 
ter dem  Schambogen  zum  mannlichen  Gliede  geht,  cine  Ab- 
weichung,  die  auch  Tiedemann  oft  beobachtet  und  in  seinen 
Tabulis  arteriarum  dargestellt  hat  (Tab.  XXX.  fig.  2.). 

Treten  heftige  Blutungen  wiihrend  des  Schnittes  ein, 
so  mufs  ein  Gehiilfe  durch  Compression  dieselben  zu  stil- 
len  suchen,  wahrend  der  Operateur  die  Operation  schnell 
zu  vollziehen  sich  beeilt.  Ist  diese  rollendet,  so  werden, 
wenn  man  die  zerschnittenen  Arterien  mit  der  Pincette  oder 
einem  Haken  fassen  kann,  diese  unterbunden;  da  wo  dieses 
nicht  moglich  ist,  wendet  man  Eis  oder  kaltes  Wasser  an, 
und  wenn  dieses  nicht  bald  hilft,  so  bringt  man,  damit  sich 
das  Blut  nicht  in  die  Blase  ergiefse,  cine  silberne  elastische 
Ilohre  (z.  B.  die  von  v.  Grdfe  und  Jhrpuytren ) ein,  die,  in- 
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clem  sie  die  iiufsere  und  innere  Flachc  der  Wunde  com- 
primirt,  und  etwas  in  die  Blase  hincinragt,  aufserlich  durcli 
eine  TBinde  befestigt  wird.  Ein  sehr  stark  ausgestopfter, 
kleiner,  langlicher  Charpiebausch,  oder  ein  mit  Leinwand 
mnwickelter  weiblieher  Catheter,  oder  aber  Tampons  von 
Waschschwamm,  die  wohl  auch  in  ein  styptisches  Mittel 
oder  in  die  Aqua  vulneraria  Thedenii  getaucht  werden 
kbnnen,  ersetzen  jene  eigends  hierzu  erfundenen  elastischen 
silbernen  Rohren.  Bisvveilen  steht  die  Blutung  schon  damn 
wenn  der  Stein  ausgezogcn  wird,  durch  die  auf  die  Wund- 
rander  hindurch  wirkende  Compression  des  Steins  und  der 
Steinzange.  1st  die  Blutung  sehr  heftig  und  der  Stein  schwer 
zu  entwickeln,  so  kann  die  Nothwendigkeit  eintrelen,  den- 
selben  erst  nach  einigen  Tagen  auszuziehen  (S.  h.  oben); 
bisweilen  kann  der  Operateur  sicli  wohl  auch  genolhigt  se- 
heu,  eine  Umstechung  des  blutenden  Theils  vorzunehmen. 
Drangt  der  Kranke  sehr,  so  geschieht  es  bei  einem  weiten 
Intestinum  rectum  bisweilen,  dafs  ein  Theil  des  Mastdarms 
vorfallt.  Einen  solchen  Prolapsus  ani  halt  ein  auf  der  rech- 
teu  Seite  gestellter  Gehiilfe  durch  eine  Compresse  zuriick, 
wobei  sich  der  Mastdann  bisweilen  von  selbst  zuriickziehl. 

Wird  der  Mastdarm  dagegen  angeschnitten,  was  durch 
unvorsichtige  Fiihrung  des  Messers  oder  des  gedeckten  Li- 
tholoms,  oder  durch  eine  zu  weile  Stellung  des  Lithotome 
cache  geschehen  kann,  so  lafst  sich  fiir  den  Augenblick  da- 
gegen nichts  thun,  wohl  mufs  aber  der  Wundarzt  nach  vol- 
lendeter  Operation  darauf  denken,  durch  eine  passende  Lage, 
z.  B.  hohe  Steifslage,  Seitenlage  u.  s.  w.,  durch  Einlegen 
eines  weiten  Bougies  oder  Catheters,  und  durch  fleifsige 
Entleerung  des  Urins  durch  diese  Instrumente,  durch  den 
bfters  wiederholten  Gebrauch  lauwarmer  Klystire,  durch 
eine  strenge  Diat  u.  s.  w.,  sonst  aber  Recto -vesicalis  zu 
verhtiten.  Desault  und  Dujmytren  haben  sogar  von  der 
Stelle  der  Yerletzung  des  Recti  aus,  die  Spaltung  desselben 
mit  dem  gliicklichsten  Erfolg  vorgenommen.  (S.  das  Wei- 
tere  unter  den  Arlikeln:  Fistula,  Recto  vesicalis.) 

Hindert  eine  krampfliafte  Zusammenziehung  des  einge- 
geschnitteuen  Harnblasenhalses  und  der  Prostata  die  Ein- 
Rihrung  der  Zange  und  die  Entwickeluug  des  Steins,  tre- 
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ten  hierzu  vicllciclit  nocli  allgcmcinc  Krampfe,  Koliken,  Er- 
brcchcn  u.  s.  w. , so  reiche  man  dem  Kranken  cine  Tasse 
Chamillenthee,  mit  cinigen  Tropfen  der  Tinctura  Ibebaica, 
bcdccke  den  Unterleib  mit  wannen  Tiichern,  oder  mache 
daselbst  Einreibungen  von  Oleum  hyoscyami  mit  etwas 
Tinctura  thebaica;  man  rede  dem  Kranken  zu,  und  stelle 
ibm  die  nahe  Bcendigung  der  Operation  vor;  tritt  hierauf 
Nachlafs  des  Krampfes  cin,  so  fiihre  man  die  etwas  er- 
warmle  und  in  Oleum  hyoscyami  getauchte  kleinere  Stein- 
zange  ein,  und  ziehe  langsam  und  vorsichtig  den  Stein  aus. 
1st  dieses  nickt  moglich,  so  mufs  man  die  Ausziehung  ver- 
schieben,  bald  nach  der  Operation,  wenn  keine  Gefahr  der 
Blulung  mehr  vorhanden  ist,  ein  laues  Bad  anwenden,  und 
in  dicscm  oder  gleich  nach  demselben  die  Steinausziehung 
zu  vollenden  suchen.  Solche  Falle  sind  fur  manche  Wund- 
iirzte,  vorziiglich  wenn  der  Stein  sehr  grofs  ist,  Indication, 
die  Lithotomie  mittelst  des  hohen  Apparates  zu  macken. 

Allgemeine  Zuckungen,  welche  den  Steinkranken  wah- 
rend  der  Operation  befallen,  sind  ein  schlechtes  Zeichen, 
und  oft  die  Yorlaufer  oder  gar  die  Symptome  einer  Apo- 
plexia  nervosa.  Sie  erfordern  von  Seiten  des  Arztes  gro- 
fse  Vorsicht  und  momentaue  Entschliefsung,  ob  die  Ope- 
ration fortzusetzen  oder  zu  unterbrechen  ist.  Ohnmachten, 
die  nicht  zu  tief  sind,  konnen  keine  Indication  abgeben  die 
Operation  zu  unterbrechen,  wold  aber  die  Ausfuhrung  dei- 
selben  zu  beschleunigen.  W a hr  end  dem  sind  von  Seiten 
der  Geliiilfen  starke  Riechmittel  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Diejenigen  Ereignisse,  die  s;ch  bci  der  Steinausziehung 
zulragen  konnen,  sind  bereits  angegeben  worden. 

Nachbehandlung.  Sie  zerfallt  in  den  sogenannlen 
clururgischen  und  therapeulischen  Theil.  Der  chirurgische 
beschaftigt  sich  mit  der  Anlegung  eines  zweekmafsigen  Ver- 
bandes,  mit  der  Angabe  einer  zweekmafsigen  Lage  des  Kran- 
ken u/s.w.;  der  thcrapeutische  belrifft  dagegen  dieBcliand- 
lung  und  Leitung  der  in  Edge  der  Operation  eintretenden 
Reaction  des  Kdrpers.  Ist  die  Operation  beemligt,  sie  mag 
geschehen  scin  nach  welcher  Mclhode  sic  wolle,  so  brmgt 

man  den  Operirten  vor  allcm  auf  ein  bequemes  Lager,  ent- 
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feint  also,  wcnn  die  Operation  unterhalb  der  Symphysis 
ossium  pubis  vollzogen  ward,  die  Bander,  welche  die  obern 
und  untern  Extremitalen  befestigt  halten;  hierauf  liifst  man 
cine  Seiten-  oder  Riickenlage  einnehmcn,  und  bringt  zwi- 
schen  die  Kniee  einen  dicken  weichen  Leinwandbausch, 
der  vermittelst  eincr  RoIIbinde,  die  man  in  Touren  um 
Kniee  und  Knochel  fiihrt,  festgehalten  wild.  Im  Bette  mufs 
ein  hinlanglich  grofses  Stiick  Wachsleinwand,  oder  ein  zu- 
sammengelegtes  Betttuch  sich  befinden;  der  Kranke  mufs 
bei  der  Seitenlage  die  Kniee  etvvas  gegen  den  Bauch  zie- 
hen;  auf  die  Wunde  legt  man  einen  weichen  angefeuchte- 
ten  Waschschwamm  zur  Aufnahme  des  ausfliefsenden  Urins. 
Der  Verband  des  Operirten  nach  der  Sectio  alta  ist  friiher 
angegebeu  worden.  Dort  legt  man  einen  Catheter  nach  der 
Operation  ein,  dagegen  unterlafst  man  dieses  nach  der  Sec- 
tio lateralis  und  recto- vesicalis,  weil  hier  der  Urin  anfangs 
durch  die  Schnittwunde,  nach  einigen  Tagen  aber,  seiten 
schon  friiher,  durch  die  Urethra  ausfliefst.  Die  Erneuerung 
des  Yerbandes  besteht  darin,  dafs  man  von  Zeit  zu  Zeit 
den  mit  dem  durchsickerten  Urin  angefiillten  Schwamm  an 
der  Yaunde  mit  einem  reinen  scharf  ausgedriickten  ver- 
tauscht,  und  die  Umgebung  der  Wunde  vorsichtig  mit  lauem 
Wasser  wascht.  Dieses  Yerfahren  befolgt  man  so  lauge, 
bis  der  Urin  durch  die  Urethra  abgeht,  und  die  Wunde 
sich  mehr  und  mehr  schliefst;  sobald  dieses  geschehen  ist, 
legt  man  einen  dicken  trocknen,  sehr  weichen  Charpiebausch 
auf  die  Wunde,  die  man  wohl  aucli  durch  eine  TBinde 
feslhalten  kann.  Wo  die  Granulation  iippig  ist,  empfiehlt 
sich  die  or tliche  Anwendung  des  Hcillensteins.  Der  Kranke 
mufs  aber  so  lange  mit  aneinander  liegenden  Schenkeln 
eine  Seiten-  oder  Riickenlage  beobachten,  bis  die  Wunde 
ganz  vernarbt  ist.  Befinden  sich  in  den  ersten  Stunden 
und  Tagen  nach  der  Operation  kleine  Steinreste  in  dem 
abfliefsenden  Urin,  oder  fiihrt  derselbe  Gries,  so  macht  man 
so  lange  die  Wunde  niclit  geschlossen  ist,  auf  eine  sanfte 
Weise  Einspritzungen  einer  schleimigen  Fliissigkeit.  Man 
halte  den  Kranken  unter  steter  Aufsicht,  in  einem  miifsig 
warmen  und  halbdunklcn  Zimmer;  viel  zu  sprechen  werde 
ihm  verboten;  Alles  was  das  Gemiitli  des  Kranken  beuu- 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  31 
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ruhigen,  oder  seine  Hoffnungen  erschiitlcrn  kann,  wcrdc 
sfreng  entfernt  gehalten.  Man  sorge  fur  Leibesoffnung  und 
wende,  wenn  diese  nicht  vorbanden  ist,  erweichende  Kly- 
slire  an,  oder  reiche  innerlich  eine  Oelmixtur  oder  das 
Oleum  Ricini.  Die  Kost  sei  vegetabilisch,  die  Rchandlung 
kiihleud-antiphlogistisch.  Gleich  nacb  der  Operation  er- 
nmntere  man  den  Kranken,  einige  Stunden  hindurch  lleifsig 
Mucilaginosa  zu  Irinken;  nacb  zwblf  bis  vier  und  zvvanzig 
Stunden  mufs  die  Menge  des  Getranks  verringert  werden. 
Sobald  man  starke  entziindliche  Reaction  bemerkt,  ortliche 
oder  allgemeine , setze  man  Blutegel  an  den  Darm,  veran- 
stalte  eine  Venaeseclion  und  maclic  kalte  Umschlage  auf 
das  Perinaeum  und  das  Abdomen.  In  dieser  Riicksicbt  slille 
man  eine  geringe  Nachblulung  nicht  sogleich,  sondern  warte 
mit  Fleifs  einige  Blutverluste  ab;  jedoch  gehe  man  nicht  zu 
weit,  und  wende,  wenn  das  blutende  Gefafs  nicht  unter- 
bunden  werden  kann,  und  die  Hamorrhagie  parenchymafos 
ist,  Druck  und  Kalte  mit  Energie  an.  Vorzuglich  richte 
der  Wundarzt  aber  wahrend  der  erstcn  Tage  nach  der 
Operation  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Blase  und  beachte 
jedes  Zeichen,  wras  eine  Cystitis,  Peritonitis  oder  Enteritis 
ankiindigt  oder  begleitet.  Die  Beliandlung  dieser  Zustande 
ist  bier  zu  iibergehen.  Diese  gefahrlichen  Nachkrankhei- 
ten,  die  nicht  selten  mit  Krampf  Hand  in  Hand  gehen,  wer- 
den offers  durch  ein  zeitig  gegebenes  Opiat  verhiitet,  wel- 
ches, wrenn  es  nicht  vor  der  Operation  gereicht  worden  ist, 
jedesmal  gleich  nach  derselben  in  einer  besanftigend  ein- 
wirkcnden  Dosis  zu  geben  ist.  Der  angehende  Wundarzt 
Iasse  sich  nicht  durch  die  grofse  Kraftlosigkeit  des  Ope- 
rirten  verleiten,  zur  excifirenden  Heilmethode  iiberzugehen, 
wo  wegen  der  genannten  Entziindungen  die  antiphlogisti- 
sche,  versteht  sich  dem  Individuo  angepafst,  zu  verfolgen 
ist.  Jedoch  treten  offers  auch  Zufalle  ein,  welche  die  An- 
wendung  und  zwar  die  consequente  und  rasclic  der  Me- 
thodus  sedativa  erfordern.  Bilden  sichFisteln  im  Perinaeo, 
ward  vielleicht  bei  der  Sectio  lateralis  das  Rectum  verlelzt, 
oder  bleibt  nach  der  Sectio  recto -vcsicalis  oder  vesico -va- 
ginalis eine  Communication  zwischen  Rectum  und  Blase  oder 
Scheide  und  Blase  zuriick,  so  ist  dieser  sehr  Iastige  Zu- 
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stand  nach  den  Rcgcln  zu  behandeln,  welchc  die  Kunsl 
vorschlagt  (vergleiche  die  Artikel:  Fistula  perinaei,  Fistula 
recto  - vesicalis,  Fistula  vagino-vesicalis).  Diese  der  Kunst 
oft  sehr  hartnackig  Trotz  bietenden  Krankheitcu  sind  zu 
befurchten,  vvenn  sicli  nach  24  — 30  Tagen  nach  der  Ope- 
ration durch  die  Wunde  noch  iinmer  der  Urin  ergiefst. 
1st  an  deni  Nichtschliefsen  der  Blasenvvunde  ein  frenider 
Korper,  vielleicht  ein  Steinfragment  oder  Gries  Schuld,  so 
mufs  dieses  mit  Schonung  und  Zarlheit  durch  die  Zange 
oder  milde  Injection  entfernt  werden;  kann  man  einem  sehr 
^charf  alzenden  Urin  Schuld  an  dieser  ublen  Nachkrank- 
heit  beimessen,  so  suche  man  durch  die  Amvendung  inne- 
rer  Mittel,  vorziiglich  der  Kalien,  auf  die  Urinsecretion  mil- 
dernd  einzuwirken.  Ein  Haupterfordernifs  zum  Schliefsen 
dcr  Blasenwunde  ist  aber  das,  dafs  man  sogleich  einen 
ziemlich  dicken  harzigen  Catheter  in  die  Blase  durch  die 
Urethra  einfiihrt,  damit  der  Urin  schnellmoglichst  durch 
diesen  entfernt  werde,  wenig  oder  gar  nicht  die  Blasen- 
wunde  besptile,  und  dafs  sich  so  die  Blase  Iiingere  Zeit 
hindurch  in  einem  Zustande  der  Contraction  befinde.  Wild 
diese  Absicht  noch  durch  den  Gcbrauch  einer  milden  aber 
kraftigen  Diat,  ervveichende  Lavements  u.  s.  w.  untersliitzt, 
so  kann  man,  vorziiglich  bci  jiingern  und  kraftigen  Indivi- 
duen  oft  noch  alles  erreichen. 

Ist  der  Arzt  so  gliicklich  den  Operirten  zu  heilen,  so 
mufs  er  denselben  deshalb  noch  Iiingere  Zeit  beobachten, 
Din  die  etwa  vorhandene  Dyscrasie  zu  tilgen.  Behufs  des- 
sen  ist  es  oft  sehr  dienlich,  dem  Geheilten  Iiingere  Zeit  hin- 
durch den  Genufs  eines  Mineralwassers  zu  empfelilen.  Hier 
sind  zu  nennen  die  Quellen  von  Karlsbad  (Muhl-  und 
Neubrunn,  Sprudel),  von  Salzbrunn  in  Schlesien,  von 
Setters,  Geilnau,  Driburg  u.  s.  w.  Ist  es  nicht  mog- 
lich,  auf  diese  Weise  iirztlich  zu  handeln,  so  empfiehlt  sich 
die  innere  Anwendung  der  Kalien  in  Verbindung  mit  ei- 
ner Abkochung  der  Herba  uvae  ursi,  oft  aber  auch  der 
Gebrauch  der  Sauren.  Wichtig  ist  es  |deshalb  und  nicht 
zu  iibersehen,  dafs  der  durch  die  Operation  ausgezogene 
Stein  analysirt  werde,  um  durch  die  Analyse  auf  die  Pa- 
thogenic der  Steinerzeugung  speciell  schliefsen  zu  konnen. 
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Eine  wichlige  diatclische  Regel  ist  die,  den  Kranken  anzu- 
halten,  auch  das  leiseste  Drangen  zum  Urinlassen  niclit  zu 
unterdriicken , sondern  sogleich  zu  uriniren,  und  durch  ein 
ruhiges  Abwarten  dieses  Bediirfnisses  die  Blase  zu  entlee- 
ren,  damit  die  geringe  Menge  des  in  der  Blase  zuriickge- 
haltenen  Urins  niclit  als  fremder  Korper  wirke,  oder  zu  ei- 
ner  neuen  Steinerzeugung  Yeranlassung  gebe. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  ob  die  Steinoperalion,  wenn 
sie  Eimnal  mit  Gliick  verrichtet  worden  ist,  und  der  Bla- 
senstein  von  Neuem  sich  erzeugt,  zu  wiederholten  Malen 
gemacht  werden  konne.  Die  Erfahrung  bejaht  dieselbe. 
[C.  C.  de  Siebold.  Historia  lithotomiae  in  eodem  homine  bis 
factae.  Herbipolis  1778.  und  Richters  Biblioth.  Bd.IV.  S.548. 
und  Weiz  neue  Ausziige  Bd.X.  S.  51.  Ollenroth(j un.).  Von 
zwei  gliicklichen  Operationen  durch  den  Steinschnitt  an  ei- 
nem  Menschen,  wobei  viele  Steine  und  das  zweile  Mai  zu- 
gleich  eine  ganze  Kornahre  aus  der  Blase  gezogen  wurden, 
in  Mtirsinna's  neuem  Journale.  Bd.  I.  St.  1.  (Bd.  III.  S.  3.) 
1803.  in  8.  RheinecJc,  ein  Blasenstein,  an  dem  der  Leidende 
in  18  Jahren  drei  Mai  und  zwar  das  letzte  Mai  naeh  Ma - 
ret  und  Louis  Methode  a deux  temps  operirt  und  gliicklich 
gebeilt  -vvurde.  Mursiima’s  Journal.  Bd.  V.  S.  145.  — Cle- 
ver in  Ferussac  Bulletin  des  sciences  medicales  Sept.  1824. 
Besckreibung  eines  Selbststeinschnitts.  Hamburg.  Magaz.  1824. 
Nov.  Dec.  S.  529.  (Scbon  5 Mai  operirt,  aber  niemals  gc- 
heilt,  schritt  er  rascb  zur  Selbstoperalion,  die  gliicklich  aus- 
fiel.]  Auch  kommen  Falle  in  der  Praxis  vor,  wo  derWund- 
arzt  sich  genothigt  sieht,  wenn  nach  dem  Lateralschnitte  der 
Stein  zu  grofs  gefunden  wird,  um  durch  diesen  ausgezogen 
zu  werden,  denselben  durch  den  hohen  Steinschnitt  sogleich 
zu  entfernen.  (Journal  von  v.  Grdfe  und  v.  fValther  Bd.  X. 
Heft  4.) 

Der  Bla sensteinschnitt  beim  Weibe.  (Ueber 
die  Vorbereitung  zur  Operation  und  die  Nachbehandlung 
im  Allgemeinen,  ist  zu  vergleichen  was  iiber  diese  Gegen- 
stande  im  Vorhergehenden  gcsagt  worden  ist,  und  im  Fol- 
genden  erzahlt  wird.)  Die  Blasensteinoperation  am  wcib- 
lichen  Korper  kann  durch  sehr  verschiedene  Methoden  ver- 
richtet werden.  Diese  zerfallen  in  zwei  Klassen,  deren 
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crsle  die  Methodcn  abhandelt,  welche  man  in  der  Absicht 
ausfiihrt,  um  den  Stein  aus  dev  durch  Werkzeuge  verschie- 
dener  (aber  nicht  scbneidender)  Art  ausgedehnten  Urethra 
zu  entfernen;  die  zweite  Klasse  umfafst  diejenigen  Mellio- 
den,  durch  welche  die  Urethra  und  der  Blasenhals  einge- 
schnitten  werden,  um  den  Blasenstein  ausziehen  zu  konnen. 
Wir  haben  es  bier  nur  mit  dem  Blasensteinschnitte  zu  thun; 
die  Ausziehung  des  Steins  beim  Weibe,  ohne  vorhergegan- 
genen  Schnitt,  gehort  in  die  Lehre  von  Blasensteinzersliicke- 
lung  und  Blasensteinausziehung.  S.  Lithotritie. 

Die  grofse  Verschiedenheit  des  Blasensteinschnitts  beim 
Weibe  von  der  Lithotomie  beim  Manne,  ist  von  der  Ver- 
schiedenheit  des  Banes  derselben  abhangig.  Aus  diesem 
Grunde  wild  es  noting  sein,  der  Beschreibung  der  Opera- 
tionsmethode  selbst  einige  Worte  iiber  die  Anatomic  der 
Theile  des  weiblichen  Korpers,  welche  bei  der  Lithotomie 
iiberhaupt  in  Betracht  kommen,  vorauszusenden. 

Abgesehen  von  den  grofseren  Oeffnungen,  die  wir  ini 
weiblichen  Becken  iiberhaupt  wahrnehmen,  abgesehen  von 
dem  grofseren  Winkel,  welchen  im  weiblichen  Becken  der 
Schoofsbogen  untcr  der  Symphysis  bildet,  kommen  hiervor- 
ziiglich  die  weichen  Theile  dieser  Gegend  in  Betracht.  Die 
Haut,  welche  den  Mons  Veneris  bedeckt,  setzt  sich  nach 
unten  und  innen  in  zwei  Hautfalten  fort,  welche  die  Scham- 
spalte  umgeben,  wovon  denn  diese  beiden  grofscn  Hautfalten 
Labia  majora  s.  externa  pudendorum.  An  dem  obern  Theile 
dieser  grofsen  Schamlefzen  unterscheidet  man  die  vordere 
oder  obere  Commissur;  in  oder  etwas  hintcr  ihr  liegt  die 
Clitoris,  die  am  untern  Theile  der  Schamlefzen  befindliche 
untere  oder  hintere  Commissur  geht  in  das  Perinaeum  iiber. 
Unter  den  grofsen  Schamlefzen  liegen  die  klcinen  Scham- 
lefzen oder  die  Nymphen  (Labia  minora  s.  nymphae),  die 
ebenfalls  aus  einer  Duplicatur  der  Haut,  und  zwar  aus  ei- 
ner  sehr  verfeinerten  bestehen;  sic  hangen  mit  der  Vorhaut 
der  Clitoris  und  mit  ihr  selbst  zusammen,  und  gehen  nach 
unten  in  die  innere  Flache  der  grofsen  Schamlefzen  und  in 
den  Introitus  vaginae  iiber.  Die  Clitoris  liegt  zwischen  den 
obern  Endiguugen  der  kleinen  Schamlefzen  oder  der  Nym- 
phen; sie  ist  aus  zwei  schwammigen,  den  Corporibus  ca- 
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vernosis  penis  selir  ahnlichen  Korpern  zusammengesetzt,  die 
auf  beiden  Scilen  von  den  aufsleigenden  Aeslen  des  Sitz- 
beius  entspringen,  und  sich  elwas  oberhalb  des  Schambo- 
genrandes  verbinden.  Zwischcn  der  Clitoris  und  dem  obern 
Theile  der  Vagina,  also  unlcr  jener  liegt  die  aufsere  sehr 
kleine  Oeffnung  der  Urethra.  Diese  selbst  hat  die  Lange 
von  12  — 14  Linien,  und  hat  hinler  der  Apertura  externa 
die  Weite  von  ungefahr  fiinf  Linien;  sie  verlauft  von  ih- 
rem  Ursprunge  aus  der  Blase  etwas  schriig  nach  unfen  und 
vorn,  und  ist  nach  oben  mit  deni  Arcus  ossium  pubis,  nach 
unten  mit  der  Vagina,  auf  der  sie  liegt,  durch  Zellgewebe 
verbunden;  den  zwischen  dem  Orilicio  exlerno  urethrae  und 
der  Clitoris  befindlichen  dreieckigen  Baum  nennt  man  Vesti- 
bulum.  Uuter  dcr  aulsern  Oeffnung  der  Harnrohrc  liegt 
der  Introitus  vaginae,  der  im  jungfraulichen  Zustand  durch 
das  Hymen  oder  Jungfernhautchen  ring  form  ig  umgeben  ist. 
Her  Hals  dei  weiblichen  Blase  ist  weiter  als  der  der  mann- 
lichen  Blase,  und  hiingt  durch  festes  Zellgewebe  ebenfalls 
mit  dem  Arcus  ossium  pubis  nach  oben,  und  nach  unten 
mit  dei  vordern  obern  Wand  der  Vagina  zusaminen;  die 
Blase  selbst  hat  die  Gestalt  einer  Birne,  und  liegt,  wegen 
der  uuter  ihr  befindlichen  Vagina,  die  theilweis  auf  das 
Rectum  gelagert  ist,  mehr  nach  vorn  und  oben,  als  beim 
mannlichen  Geschlechte,  wodurch  es  auch  geschieht,  dafs 
die  hintere  Peritonaealspalte  der  weiblichen  Blase  holier  stehf, 
als  die  der  mannlichen.  Der  Sphincter  vesicae  ist  beim 
weiblichen  Geschlechte  schwacher  als  beim  mannlichen. 

Die  Iiier  in  Betracht  kommenden  Muskcln  sind  folgende. 
Der  Erector  clitoridos  oder  der  Ischio  cavernosus,  welcher 
vom  Ramus  ascendens  ossis  ischii  entspriugt,  an  dem  schwam- 
migen  Kbrper  der  Clitoris  in  die  Hohe  steigt  und  sich  in 
den  Seitcnflachen  der  Clitoris  endigt, 

Der  Constrictor  cunni,  welcher  als  Ringmuskel  das 
Orificium  vaginae  umgiebt,  entsteht  mit  zwei  Muskelbiin- 
deln  theilweis  vom  Ramus  ascendens  ossis  ischii,  theilsvom 
Sphincter  ani  interims.  An  der  Seite  des  Constrictor  cunni 
Iiegen  die  Musculi  transversi  perinaei,  der  anterior  und  pos- 
teiior;  nach  unten  sieht  man  die  Sphinctcres  ani,  und  zwar 
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den  extcrnus  untl  internus ; von  inncn  liegt  dagegen  auf 
jeder  Seite  der  Musculus  levalor  ani. 

Was  die  Blntgefafse  belrifff,  die  liier  zu  erwahnen  sind, 
so  ist  folgendes  noch  beizufiigen.  Von  der  grbfsten  W ich- 
tigkeit  beini  Steinschnitt  am  Weibe  ist  die  Arferia  pudenda 
interna  niit  ihren  Verzweigungen,  als:  Arteria  haemoirhoi- 
dalis  media  und  externa  (die  an  den  Mastdarm  gelien),  Ar- 
teria vesicalis  infirma  (fiir  den  tiefer  gelcgenen  lheil  dci 
Blase  bestimmt),  Arteria  transversa  pcrinaci  (geht  an  den 
Damm,  den  Constrictor  cunni  und  an  die  kleinen  und  gro- 
fsen  Schamlefzen),  Arteria  clitoridea.  Ferner  ist  die  Vena 
pudenda  interna  zu  nennen,  deren  Aestc  dicselben  Namen 
fiihren , wie  die  dcr  Artcrien,  und  die  in  die  Vena  bypo- 
gastrica  ilbergeht. 

Die  bier  in  Betracht  kommendcn  Nerven  entspringen 
aus  dem  Nervus  pudendus  communis,  der  aus  den  drei 
untersten  Sacralnerven  seine  "Wurzeln  bekommt.  Sie  be- 
gleiten  die  Gefafse  auf  ilirem  ganzen  Vcrlauf.  (Instructive 
Abbildungen  der  weiblichen  Genilalien  behufs  der  Litholo- 
mie,  befiuden  sich  in  Ch.  F.  Behre  Dc  lilhotomia  muliebri. 
Diss.  chirurg.  Kiliae  1822.  in  4.  c.  f.  und  cin  ^achstich  liiei- 
von  wie  von  einer  Seitenansicht  der  weiblichen  Genitalien,  in 
v.  Froriep s chirurgischen  Kupfertafeln.  lab.XC.  Vcrglci- 
che  ferner  Tab.  XCVII.) 

Man  kann  die  verschiedenen  Steinschniltmelhoden  am 
weiblichen  Korpcr  in  folgendeiu  von  Behre  angegebeneu 
Schema  am  besten  iibersehen: 

A.  Lithotomie  unterhalb  des  Schambogens  mit 

1)  Einschneidung  der  Urethra  und  des  Colli  vesicae  nach 
der  Art  der  Sectio  lateralis  beim  Manne, 

2)  Horizonlalschnitt  nach  der  Seite,  mit  gleichzeitiger  Er- 
weiterung,  und  zwar 

a)  nur  nach  einer  Seite,  und  zwar  der  linken, 
h)  nach  beiden  Seiten,  der  rechten  u.  linken  zugleich; 

3)  Horizontalschnitt  nach  der  Seite,  ohne  Erweiterung. 

a ) nach  einer  Seite,  h)  nach  beiden  Seiten; 

4)  Verticalschnitt  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis. 

B.  Lithotomie  unterhalb  des  Schambogens, 
ohne  die  Urethra  einzuschneiden. 
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T)  Der  Cclsisclic  Steinscbnitt  beim  Weibe,  nach  Art  des 
Apparatus  altus, 

2)  der  Scheiden-Blasenschnilt, 

3)  der  Veslibularschnilt  nach  Lisfranc, 

4)  Cams  Melhodc. 

C.  Lithotomie  obcrhalb  des  Schambogens.  Ap- 
paratus altus. 

Lithotomie  am  weiblichen  Korper  nach  Art 
der  Methodus  lateralis  beim  Manne.  1st  die  Slein- 
kranke  auf  die  beim  Manne  gebrauchliche  Weise  gelagert 
und  gebunden,  so  werden  die  Schamlippen  von  einem  Ge- 
htilfen  aus  einander  gezogen,  wiihrend  ein  anderer  Gehiilfe 
die  Vagina  durch  einen  in  sie  eingefuhrten  Finger  so  viel 
als  moglieh  nach  unten,  und  zwar  etwas  schief  nach  rechts 
herabdriickt;  hierauf  ftihrt  der  Operateur  eine  ziemlich  dicke 
gerinnle  Steiusonde  in  die  Urethra,  die  er  wenn  sie  mit  ih- 
rer  Concavilat  gegen  den  Schambogen  fest  angedriickt  ist, 
und  ihre  Rinue  so  nach  aufsen  und  unten  steht,  einem  Ge- 
hiilfen  iibergiebt.  Auf  der  Rinne  der  Steiusonde  schiebt 
der  Operateur  entweder  ein  gewohnliches  Bistouri,  odor  ein 
gewbhnliches  schmales  Litholom  oder  ein  schneidendes  Gor- 
gerot,  die  Schneide  nach  unten  und  aufsen  gerichtet,  und 
zwar  zwischen  der  Scheide  und  dem  aufsteigenden  Aste 
des  Sitzbeins  bis  zum  geschlossenen  Ende  dcr  Sonde  fort; 
beim  Zurlickziehen  des  Messers  senkt  der  Operateur  die 
Spitze  desselben,  um  den  Schnilt  zu  erweitern,  der  nach 
unten  und  aufsen  fiillt.  Der  Stein  wird  dann  auf  die 
friiher  angegebenc  "Weise  ausgezogen.  Wendet  man  das 
Bistouri  cache  an,  so  mufs  dieses  geschlossen  durch  die 
Urethra  in  die  Blase  gefiihrt,  auf  eine  wo  moglieh  der 
Grofse  des  Steins  angemessene  Nummer  gestellt,  gegen  den 
Schoofsbogen  gehalten  und  mit  liervorgedriickter  Klinge  in 
solcher  Richtnng  ausgezogen  werden,  dafs  der  Blasenhals 
und  die  Urethra  schief  nach  aufsen  und  unten  eingeschnit- 
ten  wird.  Anhanger  dieser  Melhodc  sind  nach  Mariano 
Sancto  de  Barletia, ' einem  Schuler  des  Joannes  de  Romanis , 
welcher  Ersterer  als  Eriinder  dieser  Melhodc  angesehen 
wird,  mit  gowissen  Modilicationcn  Amhroise  Pare,  Frere 
Jacques  de  Beaidieu , viellcichl  Ran,  Le  Bran,  Frere  Come , 
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Brumfield,  Desault , Richter,  B.  Bell , Barlow , Klein,  Schre- 
ger,  Michaelis,  Thomson,  Allan,  Blizard,  S.  Cooper,  W.  Hey 
u.  m.  A. 

Die  nahere  Nachweisung  Iiieriibcr  giebt  G.  C.  F.  Behre 
Versuch  einer  historisch-kritischen  Darstellung  des  Stein- 
schnittes  beim  Weibe.  Heidelberg  1827.  in  8.  S.  40  — 53. 

Horizontalscbnitt  nachderSeite  mit  und  oline 
gleichzeitiger  Erweiterung.  Beim  Horizontalscbnitt  mit 
und  obne  gleicbzeitiger  Erweiterung,  die  entweder  nach  ei- 
ner Seite,  gewohnlich  nach  der  linken  oder  auch  nach  bei- 
den  Seiten  gescbieht,  wird  die  Operation  so  vollzogen,  dafs 
auf  einer  seitwarts  gericbteten  Steinsonde  mit  einem  schmalen 
stumpfspitzigen  Bistouri  oder  mit  einem  gewohnlichen  Stein- 
messer,  oder  mit  dem  schneidenden  Gorgeret,  oder  wold 
auch  mit  dem  Litbotome  cache,  oder  mit  besonderen  ein- 
scbneidigen  oder  zweischneidigen  Instrumenten  vollzogen 
ird.  Die  Erweiterung  der  Wunde  bewirkt  der  Opera- 
teur  mit  dem  Gorgeret,  dem  Finger,  der  Steinzauge,  oder 
miltelst  besonders  bierzu  gefertiglen  Dilaforien. 

Erfinder  und  Anlninger  des  Horizontalscbnitts  mit  gleicli- 
zcitiger  Erweiterung  nach  einer  Seite  und  gewohnlich  der 
linken  sind:  Gourmellin,  Le  Cat  (Gorgeret  a sonde  canne- 
lce  und  urethrotome,  Gorgeret  cystilome-dilataloire),  Le 
Blanc  (Gorgeret  dilataloire),  Sinz  ( Frere  Come's  bistouri 
cache  obne  Leitungssonde);  Anhanger  des  Horizontalschnit- 
tes  nach  beiden  Seiten,  der  rechten  und  linken,  mit  Erwci- 
terung  sind  nach  Behre  (a.  a.  O.,  wo  auch  die  verschiede- 
nen  Instrumente  abgebildet  sind,  p.  58.),  Greenfield,  Dionis, 
Sinz  u.  s.  w.  Diejenigen  Wundarzte,  welclie  den  Horizon- 
talschnitt  nach  der  Seite,  und  zwar  nach  der  einen,  oline 
Erweiterung  ausfuhrten  sind:  Le  Blanc  und  Scheuring  in 
Lemberg,  nach  beiden  Seiten  Franco  (ein  Lithotome  ca- 
che), Louis  (myrlhenblattformiges  zweischneidiges  Lilho- 
tome  cache),  Flurant  (sein  Lilholom  gleicht  gar  sehr  dem 
Franco  schen  Lithotome);  dasselbe  ist  von  Lombard  zu  sagcn. 

Verticalschnitt  gegen  die  Symphysis  ossium 
pubis.  Diese  Steinschnittmethode  am  weiblichen  Kbrper 
besteht  darin,  dafs  dio  Urethra  gerade  nach  oben  gegen  die 
Schambcinvereinigung  bin  eingeschnitten  wird.  Sic  ward 
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nach  Anibros.  Par 4 Zcugnifs  sclion  von  Laurent  Colot  und 
dessen  Sohnen  gciibt,  und  ist  in  der  neuern  Zeit  durcli 
Dubois  dcm  Yater  der  Yergessenhcit  entzogen  worden.  Als 
Anhanger  derselben,  die  auf  folgende  Weise  verrichtet  wild, 
sind  zu  nennen  Diqmytren  und  Richerand. 

Eine  gewohnliche  Hohlsonde  wild  in  die  Urethra  ge- 
bracht  und  zwar  so,  dafs  die  Rinne  nach  oben  gerichlel 
ist,  wahrend  der  abwarts  gedriickte  Riicken  der  Sonde  die 
Oeffnung  der  Harnrohre  anspannt.  Nun  wird  ein  Messer  mit 
langer  sclnnaler  und  auf  einerSeite  schneidender  Klinge  auf 
der  Rinne  der  Sonde  eingeleitet,  und  die  ganze  obere  Wan- 
dung  der  Urethra  und  des  Blasenhalses  eingeschnitlen,  und 
zwar  so,  dafs  bei  diesem  Schnitte  die  beiden  Inslrumentc 
einen  Winkel  bilden,  dessen  Spitze  dem  Blasenhalse,  die 
Basis  deni  Perinaeuni  entspricht.  I)urch  cin  in  dieWunde 
cingefiihrtes  Gorgeret  wird  die  obere  Wand  der  Yagina 
etwas  herabgedriickt,  und  dann  die  Zange  eingefiihrt  und 
der  Stein  enlfernt.  Diqmytren  fiihrt  diese  Methode  so  aus, 
dafs  er  das  Frere  Come' sche  Bistouri  cache  (auf  N.  7 ge- 
stellt)  ohne  Hohlsonde  so  in  die  Urethra  einbringt,  dafs 
die  Convexitat  nach  hinten  oder  oben,  die  Concavilat  nach 
unten  oder  vorn  slelit;  hierauf  wird  das  Instrument  in  ei- 
nem  Halbzirkel  umgedreht,  so  dafs  die  Sclmeide  in  gerader 
Richlung  gegen  die  Symphysis  oss.  pubis  konmit,  jene  hier- 
auf herausgedriickt  und  dann  das  Lithotome  cache  in  der- 
sclben  Pvichtung  ausgezogen. 

Ueber  diese  Methode  vergleiche  aufser  Behre  a.  a.  O. 

p.  66  — 69.: 

A.  Paraei  opera  edict.  Guillemeau  lib.  XVI  cap.  XLVII  p.  506. 

Dubois.  Propositions  snr  divcrscs  parties  de  Part  de  gnerir.  Par.  18IS. 

Dupuylren.  Concours  pour  la  chaise  dc  Ja  medecine  operatoire.  Litlio- 
tonnie.  These  contemtc  publiquement  etc.  Paris  1812.  in  4.  p.  52. 

Br edict's  Briefe  an  Rcisingcr,  Salzburg,  med.  chirurg.  Zeilung  1818. 
1.  p.  285. 

Richerand  Nosographic  chirurgicale.  4 edit.  T.  Ill,  Paris  1816.  p.  571. 

Cheseldcn,  llistoire  et  description  de  la  taillc  laterale,  trad,  de  l’Anglais 
par  Guerin  suivie  de  la  methode  de  Mr  Dupuytren  pour  la  taillc. 
Paris  1819.  in  8. 

Die  Lithotomie  unterhalb  des  Os  pubis  ohne 
Eins cli nei dung  der  Urethra  riihrt  gewissermafsen  von 
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Celsus  her,  und  ist  in  der  nenestcn  Zeit  von  Lisfranc  mo- 
dificirt  und  so  der  Vergessenheit  entrisscn  wordcn. 

Die  Erkliirer  der  Stelle  des  Celsus,  in  welcher  die  Li- 
tliolomie  am  weiblichen  Korper  beschrieben  wird,  differiren 
in  ihren  Meinungen  gar  schr.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
sie  nanihaft  zu  machen,  oder  einer  Krilik  zu  unterwerfcn, 
und  derYerfasser  mufs  sich  begniigen,  den  Text  selbsl  blofs 
mitzntheilen.  (Lib.  VII.  c.  26.  §.  4.  De  calculis  feminarum.) 
„ln  majoribus  calculis  necessaria  eadem  curat io  est  ( ma- 
ntis) , sed  virgini  subjici  digiti  tanquam  masculo,  mulieri 
per  naturalia  ejus  debent.  Turn  virgini  quidem,  sub  irna 
sinisteriore  ora;  mulieri  vero  inter  urinae  iter  et  os  pubis 
incidendum  est  sic,  ut  utroque  loco  plaga  transversa  sit, 
neque  terreri  convenit,  si  plus  ex  muliebri  corpore  sangui- 
nis projluitir  Ans  ihm  geht,  wcnn  nicht  ganz  deutlich,  doth 
so  zienilich  die  Celsische  Methode  hervor,  der  sich  die  von 
Albucasis  hinsichtlich  der  Undeutlichkeit  des  Texles,  in  wcl 
them  sie  beschrieben  wird,  anreiht.  Aehnliclie  wenn  nicht 
dieselben  Methoden  haben  spa  ter  Peter  Franco,  Iiiob  van 
Meeckern  und  Frere  Jacques  befolgt.  Lisfranc  modificirte 
die  Celsische  Methode,  und  nannte  seine  Art  den  Stcinschnilt 
am  Weibe  zu  uiachen,  Vestibularschnilt.  Derselbe  wird 
uach  ihm  in  foigenden  zwci  Actcn  verrichtet. 

Erster  Act.  Nachdem  die  Frau  auf  die  gewohnliclie 
Weise  gelagert  ist,  ziehen  zwei  Gehulfen  die  grofsen  und 
kleinen  Schamlippen  aus  einander,  worauf  der  Operateur 
cine  mit  der  Convexitat  nach  oben  gerichtete  gewohnliclie 
mannliche  Steinsonde  in  die  Urethra  und  die  Blase  einfiihrt. 
Ein  dritter  Gehiilfc  fafst  den  Griff  der  Sonde  und  driickt 
denselben  nach  unlen,  zieht  so  die  Urethra  und  mit  ihr  die 
Vagina  etwas  hcrab.  Hierauf  untersucht  der  Operateur  mit 
cinem  in  die  Vagina  eingefuhrten  Finger  den  Stand  der 
Schambeinknochen,  so  wie  die  etwanigen  Abweichungen  der 
Arleria  pudenda  interna,  und  bczeichnet  sich  dann  genau 
die  Linie  des  Einschnitts,  indem  er  den  Zeigc-  und  Millel- 
finger  dcr  linken  Hand,  diesen  auf  die  Stelle  des  Anfangs  , 
jenen  auf  die  des  Endpunktes  der  beabsichtigten  Incision 
aufselzt  und  mit  demsclben  das  Zellgewebe  anspannt.  Hier- 
auf macht  er  mit  cinem  wie  cine  Schreibfeder  gehallcncn 
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geraden  Bistouri  einen  lialbmondformigen  Einschnilt  durcli 
die  aufsere  Membran  und  das  angespannte  Zellgewebe  des 
Vestibulums,  und  zwar  so,  dafs  dcrselbe  an  der  rechten 
Seite  iin  Niveau  der  Harnrohrenoffnung  anfiingt,  den  Schoos- 
bogen  in  der  Entfernung  von  einer  Linie  umkreifst,  und 
auf  der  linken  Seite  in  gleicher  Hbhe  mit  deni  Anfang  en- 
digt,  wobei  die  Convexitat  des  Schnilts  nacli  oben  steht. 
Lagemveise  wird  liierauf  die  Tela  cellulosa  bis  zur  vordcrn 
Flache  der  Blase  in  derselben  Ricbtung  durchschnitten,  wo- 
bei  man  jeden  Druck  gegen  das  genaunte  Organ  zu  ver- 
nieiden  hat. 

Zweiter  Act.  1st  die  vordere  Flache  der  Blase  blofs- 
gelegt,  so  wird  der  Daumen  der  linken  Hand  in  die  Va- 
gina, der  Zeigefinger  derselben  aber  in  die  Wunde  einger 
fiihrt,  und  durch  das  Anspannen  der  beiden  Finger  die  Bla- 
senwandung  gedehnt  und  nach  vorn  gedriickt.  Dann  ma- 
che  der  Operateur  mit  dem  Bistouri  einen  Longitudiual- 
oder  Trausversalschnitt  in  dem  Blasentrager,  und  wenn  die- 
ses Verfahrcn  unsicher  scheinen  sollte,  so  sclmeidc  man  ge- 
gen die  Rinne  des  Catheters  ein,  oder  bediene  sich  der 
Sonde  a dard  des  Frere  Come,  auf  der  man  die  Blase  offue, 
dann  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  dringe,  und  dieselbe 
entweder  der  Lange  nach,  oder  in  die  Quere  mit  dem  Mes- 
ser erweilere. 

Aufser  Belire  a.  a.  O.  S.  70  u.  89  sind  zu  vergleichen: 

Obscrvationes  medico-cbirurgicae  auct.  van  Meeckern.  Amstelod.  1682. 
c.  53. 

Lisfranc.  Mem.  sur  une  nouvclle  metbode  de  pratiquer  l5opcration 
de  la  taille  cbez  la  femme.  Paris  1823.  a.  pi  Audi  in  der  Revue 
medicate  Juin  1823.  aus  der  die  angcfulirte  Scliri/t  abgedruckt  ist. 
Vgl.  v.  Griife  und  v.  I Vail  her' s Journal.  B.  V.  St.  3.  S,  554  (1823). 

Cbirurgiselie  Kupfertafeln.  lleft  20.  Tab.  XCVII. 

Zur  Erlauterung  Lisfranc s neucr  Metbode  den  Steinschnitt  bei  ^Arei- 
bern  zu  macben. 

J.  H.  Green.  The  dissectors  manuel.  London  1820.  in  8. 

(II  ier  bef.nden  sicli  Abbildungen  die  in  die  chirurgisclien  Kupferta- 
feln iibergegangen  sind  ) 

Meressc.  Sur  la  litbotomie  ebez  la  femme.  Strasbourg  1823.  in  4. 

Audi  ist  hieher  die  Methode  Kern’s  zu  rechnen,  die 
dieser  vor  kurzem  verstorbene  Wundarzt  stets  mit  Gliick 
ausgcfuhrt  haben  will,  und  die  auf  folgendc  Weise  vollzo- 
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gen  wild.  Nachdem  die  Kranke  gehdrig  gelagert,  und  die 
Leitungssonde  in  die  Blase  gebracht  ist,  wird  diese  von  dem 
Gehiilfen  ein  wenig  gegen  die  rechte  Leistengegend  der 
Kranken  gcsenkt,  und  mit  der  linken  Hand  gehalten;  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  legt  derselbe  nahe 
an  die  Miindung  der  Harnrohre  auf  die  untere  Flache  der- 
selben,  und  zieht  sie  straff  nach  aufwarts,  wahrend  er  mit 
dem  Daumen  und  den  iibrigen  Fingern  die  Schamlefzen  von 
einander  entfernt.  Hierauf  sucbt  der  Operateur  mit  dem  Na- 
gel des  linken  Daumens  die  Gegend  des  hintern  Endes  der 
Harnrohre,  nahe  am  Blasenhalse  auf,  setzt  ihn  auf  den  rech- 
ten Band  der  Leitungssonde,  durchsticht  mit  dem  Lilhotom 
die  angespannte  Harnrohre,  und  erweitert  diesen  Einstich, 
indem  er  das  Skalpell  in  der  Furche  der  Leitungssonde 
vorwarts  schiebt,  und  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  lin- 
ken Hand  bis  zur  hinreichenden  Grofse  nachdruckt. 

Vincenz  v.  Kern , die  Steinbeschwerden  der  Harnblase, 
ihre  verwandten  Uebel  und  der  Blasenschnilt  bei  beiden 
Geschlechtern.  Wien  1827.  in  4.  mit  v.  Kupfern.  (Ein 
Prachtwerk.)  S.  154.  etc. 

Scheiden-Blasenschnitt.  Der  Scheidenblasenschnilt, 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  der  Sectio  recto-vesicalis  zu  ver- 
gleichen,  verdankt  seine  Entstehung  dem  Zufalle.  Fabri- 
cius  Hildanus  der  als  Erfinder  dieser  Methode  anzusehen 
ist,  hatte  namlich  beobachtet,  dafs  bei  einer  am  Blasensteine 
leidenden  Frau  der  sehr  eckige  Stein  gegen  den  Blasen- 
hals  einen  solchen  Pveiz  geubt  hatte,  dafs  in  demselben  wic 
in  der  obern  Wand  der  Vagina  eine  Oeffnung  entstanden 
war;  er  vergrofserte  daher  diese  Fistula  vesico -vaginalis 
mittelst  eines  gekrummten  Messers  und  zog  durch  die  Va- 
gina den  Stein  aus.  Da  die  Wunde  sehr  bald  bis  auf  eine 
kleine  Oeffnung  heilte,  so  schlug  er  den  Scheidenblasen- 
schnitt  als  Normalverfahren  beim  Weibe  vor,  den  spater- 
hin  Mery , Bussiere,  Lister , Jluysch , Levret,  Gooch , Louis, 
Bromjietd,  Norreen,  Mursinna , Michaelis , Samson,  Clemot, 
Vacca  Berlinghieri  u.  m.  A.  geubt,  und  zur  Ausziehung 
grofser  Steine  als  das  beste  Verfahren  empfohlen  haben. 
Folgende  sind  im  Allgemeinen  die  hierbei  zu  befolgenden 
Encheiresen. 
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1st  die  Kranke  wie  gewohnlich  gelagcrt,  go  wird  einc 
Steinsonde  in  die  Blase,  und  ein  holzernes  Gorgeret  so  in 
die  Vagina  gebracht,  dafs  die  Aushohlung  nach  oben  gerich- 
let  ist.  Das  Gorgeret  nmfs  iibrigcns  stark  gegen  die  hintere 
Wand  der  Vagina  gedrtickt  werdcn,  damit  die  vordereWand 
frci  werde.  Diese  beiden  Instrumente  sliitzte  man  so  gegen 
cinander,  dafs  sie  einen  grofseren  oder  kleineren  Winkel 
bilden,  nach  Maafsgabe  der  Incision  die  gemacht  werdcn 
soil.  Der  Operateur  setzt  nun  die  Spitze  eines  gcraden 
spitzigen  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen  Bistouri’s  hinfer 
dem  Canal  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde,  und  macht 
durch  Fortschieben  des  Messers  in  derselben  eine  der 
Grofse  des  Steins  cntsprechende  Oeffnung  in  die  Vagina 
und  Blase,  durch  die  nach  den  angegebenen  allgemeinen 
Regeln  vermittelst  der  Zange  der  Stein  enlfernt  wild. 
Aufscr  Behre  a.  a.  O.  S.  75  — 89. 

Fabricius  Ilildanus.  Lilliotomia  vcsicac.  Basileae  162S.  In  4.  p 149. 

Jean  Mery.  Observations  sur  la  ronniere  do.  tailler  les  deux  sexes  pour 
l’cxiraction  de  la  pierre,  pratique  par  Frere  Jacques.  Paris  1700. 
in  8.  p.  30. 

Philosophical  transactions.  Vol.  21.  p.  106.  wo  Russicrc's  Ansichlcn 
mitgetheilt  werden. 

Lister.  Iter  Parisianum  1697. 

Levret.  Essais  sur  les  regies  generates  ct  contre  les  prejuges  qiii  s’op- 
posent  au  progres  de  l art  des  accouchcmens.  Paris  1766.  in  8. 

Gooch  Cases  and  remarks  in  surgery.  Yol.  II  p.  182. 

Louis  sur  la  tail le  des  femmes.  Paris  1776. 

Richter's  chirurgische  Bibliolhck.  B.  VII  St.  I.  p.  108.  etc. 

Michaelis.  Etwas  fiber  den  Blasenschnitt.  Marburg  1813.  S.  57. 

Dujmytren  a.  a.  O.  p.  55. 

Samson  a.  a.  O.  p.  23. 

Vacca  Rerlinghieri  s.  d.  verschiedencn  Schriften  desselbcn  iiber  Sectio 
recto  - vesicalis.  e.  m.  d. 

Clemot.  Ueber  zwei  Steinoperationen  durch  die  Muttcrseheide. 

Le  Roux  Journal  med.  chirurg.  T.  XL  Sept.  Dec.  1817  und  im  Ham- 
burg- Magazin.  Bd.  Ill  St.  4.  S.  334.  Berlin  1818. 

Ueber  den  Blasenschnitt  bei  Frauen  oberhalb  der  Sym- 
physis ossium  pubis  oder  mittelst  des  apparatus  altus  der 
ganz  so  verrichtet  wird,  wrie  diese  Operalionsmethode  bei 
Mannern,  sind  die  oben  gegebenen  Vorschriften  und  Regeln 
zur  Verrichtung  derselben  zu  vergleichen  und  anzuwenden. 

Kritik  der  verschiedencn  Blascnschnittmetho- 


Blascnsleinscluiitt. 


495 


den  am  weib  lichen  K Or  per.  Audi  liicr  ist  vorzugsweisc 
Behre  a.  a.  O.  p.  111.  zu  vergleichen.  Sodann 

Jiouclet , L.  D.,  Dm  mellleur  precede  d’employcr  pour  l’operation  dc  la 

taille  chez  la  fename.  Strasbourg  1823. 

Die  Fragen,  die  hier  vorziiglich  eine  beslimmle  Beant- 
Avortung  verlangen,  sind  folgcnde:  1)  Welclie  Operations- 

weise  ist  es,  diu  ch  welche  die  Verletzung  wichtiger  Theile  ver- 
mieden  wird,  2)  welche  Operalionsmethode  beslinnnt  die 
Erfahrung  als  die  erfolgreichste?  Die  Beantwortung  der  erslen 
Frage  enthalt  die  der  zweiten  in  sich. 

Die  nach  Art  des  Seitensteinscbnilts  beim  Manne  aus- 
gefuhrte  Operationsweise  gewahrt  deshalb  keine  Sicherheit, 
weil  sie  auf  keine  analogischc  Betrachtung  der  Theile  ba- 
sirt  ist,  und  weil  man  immer  Gefahr  lauft  bei  derselben  die 
Arteria  pudenda  interna  oder  die  Vagina  zu  verletzen.  Das- 
selbe  Urtheil  trifft  diese  Operationsweise  auch  jetzt,  nacli- 
dem  man  bemiiht  war  durch  anatomische  Nachforschungen 
belehrt,  widitige  Sicherheitsmafsregeln  aufzustellen  und  die 
Gefahr  die  angegebenen  Theile  zu  verletzen  verringert  oder 
vergrol’sert  sich,  je  nachdem  man  zur  Ausfuhrung  der  Lilho- 
tomie  ein  schneidendes  Gorgeret  oder  ein  Lilhotome  cache' 
gebraucht;  ja  selbst  die  Bemiihungen  vieler  neuer  Wundiirzte 
den  Lateralschnitt  am  weiblichen  Korper  sicherer  zu  machen, 
konnen  den  Vorwurf  nicht  abwenden,  den  Behre  (a.  a.  O. 
S.  125.)  dieser  Operationsweise  macht,  dafs  bei  der  Ausfuh- 
rung derselben  die  Arteria  pudenda  gar  leicht  verletzt  werden 
konne.  Sodann  kommt  hier  noch  der  Gcgenstand  zur  Sprache, 
dafs  als  Folge  des  Lateralschnittes,  das  qualvollste  allcr  Lei- 
den Incontinentia  urinae  ofters  zuriickbleibt,  ein  Nachtheil, 
den  auch  Scarpa  Ofters,  selbst  nach  der  Entfernung  kleiner 
Blasensteine,  durch  diese  Methode  beobachtet  hat. 

VV  as  den  Horizontalschnitt  betrifft  so  ist  hierbei  die 
Scheide  zwar  gegen  jede  Verwundung  gesichert  nicht  aber 
die  Arteria  pudenda,  welche  um  so  leichter  vor  sich  gehen 
kann,  wenn  der  Horizontalschnitt  nur  nach  einer  Seite  gt» 
macht  wird,  weniger  wenn  er  nach  beiden  Seiten  geschiehf. 
Allein  man  vergesse  nicht,  dafs  der  Raum  durch  den  di  r 
Stein  ausgezogen  werden  soil  der  kleinste  im  ganzen  Bek- 
kenausgange  ist,  und  dafs,  wenn  grOfsere  Steine  entfernt 
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werden  sollen,  hierdurch  dem  Blasenhalse  und  der  Urethra 
Zerroifsung  und  Quetscliung  drohen.  Jedoch  lafst  sich  auch 
nicht  .laugnen,  dal's  der  einfache  Horizonlalschnilt  miltelst 
Sonde  und  Messer  (nicht  aber  mit  zusammengeselzten  In- 
slrumenten  ausgefuhrt),  in  manchen  Fallen  wohl  seine  An- 
wendung  verdient. 

Was  den  Werth  des  Yerticalschnitts  gegen  die  Sym- 
physis ossium  pubis  belrifft,  der  sich  nach  den  Yerlheidigern 
dieser  Operationsmethode  vorziiglich  auf  die  Gefahrlosigkeit 
sliitzt,  hierbei  eine  Arterie  zu  vcrletzen,  so  ist  hierbei  zu 
bemerken,  dafs  allerdings  beim  Verticalschnitte  die  Arterien 
zum  grofsten  Theile  vermiedeu  werden,  jedoch  wird  der 
Raum  zur  Ausziehung  des  Steins  nicht  grofs,  weil  die 
uutere  Harnrohrenwandung  nicht  eben  sehr  herabgedruckt 
werden  kann,  ohne  nicht  dabei  auch  auf  die  obere  Wan- 
dung  derselben  und  auf  den  Blasenhals  zu  wirken;  ein 
Umstand  der  leicht  bei  der  Ausziehung  grofserer  Steine  auf 
den  Blasenhals  und  die  Urethra  in  so  fern  schadlich  ein- 
wirken  kann,  als  diese  Parthie  sehr  gezerrt  und  von  dem 
sic  an  die  Symphysis  anheftenden  Zellgewebe  trennen  kann. 
Folge  dieser  Zerrungen  sind  haufig  Incontinentia  urinae, 
ja  selbst  todliche  Blascnentziindungen. 

Der  Steinschnitt  am  Weibe  nach  Art  des  kleinen  Ap- 
parates  am  mannlichen  Korper,  man  moge  ihn  nach  Celsus 
dunkler  Beschreibung  oder  nach  Frere  Jacque's  Verfahren 
verrichten,  bleibt  immer  eine  gefahrliche  Operation,  und 
wiirde  wohl  schwerlich  mehr  in  practischer  Hinsicht  in  Be- 
tracht  kommen,  wenn  nicht  i/s/irawc’sVestibularschnitt  hier- 
zu  in  der  neuern  Zeit  Yeranlassung  gegeben  hiitte.  Die 
neuere  Erfahrung  kann  liber  den  ^^erth  und  die  Folgen 
dieser  Methoden  nicht  abgehort  werden,  indem  wenigstens 
Lisfranc’s  Operationsweise  bis  jetzt  nur  am  Leichuame  ge- 
iibt  worden  ist. 

Der  Werth  des  hohen  Steinschnitts  beim  Weibe,  liiuft 
mil  dem  dieser  Operation  am  mannlichen  Korper  ganz  parallel. 

Der  Scheidenblasenschnitt  ist  es  ohne  Zweifel,  der  vor- 
ziigliche  Beachtung  des  YVTundarztes  verdient.  ISicht  als  ob 
er  alle  Forderungen  crfulle  die  man  an  eine  Slcinoperalion 
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niachcn  kann,  nicht  als  ob  or  ganz  frci  sci  von  alien  Man- 
geln.  Es  spricht  jcdoch  die  Erfahrnng  gar  schr  fiir  dieso 
Operationsmelhode;  auch  ist  niclit  zu  vergessen,  dafs  bcim 
Scheidenblasenschnitte  der  Schnilt  gerade  an  der  Stelle 
verrichtet  wird,  avo  das  Beckon  den  grofsten  Raum  zur 
Ausziehung  des  Steins  darbiefef,  dafs  nach  dcm  Blasenschei- 
denschnilt  die  Blutung  selir  gering  ist,  oder  wenn  sie  star- 
ker ist,  dafs  sie  leicht  durch  topische  Mittel  geslillt  werden 
kann,  dafs  von  der  nacli  der  Operation  in  der  Vagina  zu- 
riickbleibenden  Narbe  fiir  kiinflige  Geburten  kein  Nachtheil 
zu  befiirchtcn  ist,  und  dafs  bier  nur  lidchst  selten  eine  In- 
continenz  des  Urins  eintrelcn  kann.  Stcllt  man  sonach  die 
angegebenen  Yorlheile  zusanunen,  und  envagt  man  die  iiber- 
wiegende  Zahl  von  giinstigen  Besultaten,  Avelche  die  be- 
kannt  gewordenen  Falle  des  Scheidenblasenschniltes  darbie- 
ten,  so  kann  man  fast  nicht  umhin  mit  Behre  (a.  a.  O.  S.  143.) 
die  Ansicht  zu  Iiegen,  dafs  der  Scheidenblascnschnilt  beim 
Weibe  den  Vorrang  vor  den  iibrigen  Melhoden  des  Slcin- 
schniltes  verdient,  indem  er  die  Vortheile  der  Sectio  hypo- 
gastrica  mit  denen  mehrerer  anderer  Melhoden  vcreinigt, 
ohne  die  INachlheile  derselben  zu  theilen. 

Litter  at  u r fur  den  weibliclien  Steinsclinitt. 

Aufser  den  bekanntcn  Handbiichern  der  Chirurgie  al- 
terer  und  neuerer  Zeit  gehoren  hierher: 

Jean  Mery  Observations  sur  la  maniere  de  tailler  les  deux  sexes  ponr 
l’extraction  de  la  picric,  pratique  par  Frere  Jacques.  Paris  1700.  in  8. 

Louis  Sur  la  taille  des  femmes  iin  Mercurc  de  France,  Dccbr,  1746. 

Schreger’s  cbirurgische  Vcrsuchc.  Niirnberg  1818.  2 Th.  in  8. 

(S.  aufserdem  die  bereits  angefiihrte  Litteratur  untcr  den  verschic- 
denen  Metlioden  den  Steinsclinitt  bei  Weibern  zu  machen.) 

Synon.  Steinsclinitt.  Blascnsteinscbnitt.  Lithotomia.  s.  Calculi  sectio. 
Fiir  dieses  bekanntc  Wort  hat  man  vorgcschlagen  Cystotomia,  sectio 
vesicae.  Ferner  bat  man  zur  Bezcicbnung  einzclncr  Blasenoperationen 
versebiedene  Zusammensclzungen  gcmacht,  z.  B.  B 1 a s e n k 6 r p e r- 
sclinitt,  Cystosomatoiomia  von  xvotiq , to )/m  , topy  t Blasenbals- 
sebnitt,  Cystotrachelotomia , von  xvotiq  TQ(t/c).oq , tout],  Avqfiir  L. 
A-  Kraus  ( kritisch  - etymologisclies  Worterbucb.  2.  Auflage  p.  259.) 
Cystaucherotomia , von  y.variq , uv/yr , und  to  ay  vorsclil'igt;  ahnlich 
sind  die  Zusammensetzungcn  Epicystotomie,  Uypocystotomie  u.  s.  w. 
Franz.  La  taille , oder  Operation  (le  la  taille  selten  maniere  de  ti~ 
rcr  la  pierre  hors  de  la  vessic , dann  und  xvann  wolil  auch  litho- 
tomie.  Die  vcrschiedencn  Operationsmctlioden  vverden  mit  folgendcn 

Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  32 
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Wflrtern  bezcichnct.  Sciicnstemsehnitt.  Taille  laid  rale  (bilatdralc, 
quadrilatdrale ) odcr  litholomie  par  Vappareil  lateral,  Operation  la- 
tdrale , taille  sous  pubienne , Operation  dureli  den  liolien  Apparat, 
operation  par  le  liaut  appareil , Sleinsclinitt  dureli  den  Masidarm, 
Section  recto  - vesicate,  taille  recto -vesicate.  Italicniscli,  Litotomia , 
Taglio.  Der  holic  Steiuschnilt.  Litotomia  dell'  alto  apparecchio, 
Seitensteinschnitt,  apparecchio  laterizzalo , Steinsclinilt  durch  den 
Masidarm,  taglio  relto  - vcsicale  oder  anch  estrazione  della  pietra 
della  vesica  orinaria  per  la  via  dell  intesiino  retlo.  Engliscli , li- 
thotomy, operation  for  the  stone,  operation  of  lithotomy , extrac- 
tion of  the  stone.  Scitenstcinsclinitt,  lateral  operation  of  lithotomy. 
Steinsrlmilt  dureli  den  M astdarm,  posterior  operation  of  lithotomy, 
recto  - vesical  operation. 

Litteratur. 

G e s clu  eli  1 1 i cli  c Werke  iiber  den  Sleinsclinitt 
Traill  historique  ct  dogmatique  de  l’operation  de  la  taille  par  J.  F. 
L.  Desckamps  chirurg.  en  elief  du  grand  hopital  de  la  Charlie  de 
Paris.  T,  1.  — T.  IV.  Avec  un  supplement  daDs  lequel  l’histoire  dc 
la  taille  est  contenue  depuis  la  fin  du  siccle  dernier  jusqu’  a ce  jour, 
p.  L.  L.  Begin.  Paris  1826.  in  8. 

Der  Verfasser  sagt  im  4len  Band  Seile  322  von  seiuem 
"Werke  „ce  traite  est  le  fruit  de  longues  veil/es,  le  resulted 
d' tine  pratique  de  trente  et  taut  d’annees.”  Es  ist  dasselbe 
wold  das  Hauptwerk  iiber  den  Sleinsclinitt,  und  wild  es 
noch  lange  bleiben.  Durcb  Begins  Nachtrag  sind  die  neue- 
sten  Untersucluingen  iiber  die  Lithotouiie  beigebracht  wor- 
den.  Fast  thut  ein  zweiter  Nachtrag  noth.  Deschamps 
Werk  liifst  selten  unbefriedigt,  und  die  Abbildungen  vieler 
Sliicke  des  Sleinschnillapparates  sind  selir  schalzenswerlh. 
Schade  ist  es,  dafs  Deschamps  auf  das  Bibliographische  fast 
gar  keine  Biicksicht  genomnien  hat,  da  die  Litteratur  des 
Steinschnittes  allein  tine  nicht  unbedeutende  Bibliothek  bil- 
det.  Deschamps  "Work  ist  von  seinen  Nachfolgern  Spren- 
gel,  Schreger,  Belire  u.  m.  A.  benutzt  worden,  jedoch  mit 
Kritik  und  Gesclnnack. 

A.  SprengeVs  Gescliiclite  der  wichiigsten  cliirurgisehcn  Opcrnlionen. 
Halle  1805,  in  8.  Si.  271 — 338.  (Mit  Grundlichkeit  und  Gescliroack 
bcarbeitet,  jedocli  niehr  liislorisch  als  kritisch.) 

Plainer,  Ilistoria  literario  -chirurgica  lilliotomiac  mnlierum.  Lips.  1770. 
4.  In  der  Samndung  auscrlesener  zur  Gesclnehte  des  IHasensclinills 
gehorigen  Abliandlungen  (die  ebenfalls  hierher  geliort.)  Leipzig  17S4. 
in  8.  Es  befinden  sich  in  dieser  Samndung  die  Schriften  v.  Giinz , 
Maret,  Ilawhins,  Frere  Come  iibersetzt. 

Portal  histoire  de  l’analomie  ct  de  chirurgie.  Paris  1770.  Vol.  VI  in  8. 
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B.  G.  Schregcr.  Grnndrifs  der  chirurgischen  Operationen.  2 I licile. 
Niirnberg  1825.  dritte  Ausgabc. 

(Grtiudliclikcit,  kritische  Sicbtung,  und  tabellarische  licbtvollo  An- 
ordnung  zcicbnet  wic  das  ganze  YVcrk,  so  auch  den  Abschnitt  vom 
Stciiisclmiiic  nus.) 

G.  C.  F.  Befire.  Yersuch  eiucr  hislorisch -kritischen  Dnrstcllung  dcs 
Stcinscbuilts  bcini  YVcibe,  init  elneni  Vorworte  v.  Chclius.  Heidel- 
berg 1827.  in  8. 

(Eine  sclir  flei fsige  nod  grundliebe  Arbeit,  Tvelche  durcb  weiterc 
Ansfulirung  einer  in  Heidelberg  gesvonnenen  und  zu  Kiel  vertbeidigleu 
Preifsschrift  (De  lit liotoinla  muliebri,  Kiliae  1822.  in  4.)  cntstandeu  isf. 
Bc/ire  lint  seine  Vorganger  zsvar  benutzt,  aber  mil  grofser  Gewisscn- 
haftigkcit,  und  mil  Kritik.) 

Die  bekannlen  Hundbiicher  dor  Cbirurgie  des  Inlandes 
und  Auslandes  die  von  Bell , Cooper , Boyer,  Bernstein, 
Zang,  Sabatier,  Richcrand,  Lisfranc,  Lassus,  Roux,  Cosier, 
Chelius,  Richter,  Bzondi  u.  s.  w.  sind  ferncr  zu  vcrgleicbcn. 
Unler  ihnen  sind  vorziiglich  Zangs  sclir  vcrstiindliclie  Dar- 
stellung  des  Sleinsclinills,  und  Chelius  klare  lichlvolle  auch 
die  (xcschichle  der  Litholoniie  nicht  iibersehende  Bescbrei- 
bung  der  versehiedenen  SleinschniUniethoden  zu  neuncn. 

u 

J.  G.  Bernstein  giebt  in  seiner  sebr  zu  cmpfcblendcn  mit  grofscm  Fleilse 
bearbeitelen  mediciniscb  - chirurgiscbcn  Bibliotbek  (^Frankfurt  1829. 
in  8.)  S.  310  — 324.  und  017.  eiu  vollstandigcs  Yerzeitbnifs  der  sell 
1750  — 1829  ersebieuenen  Seliriften  und  Journalaufsatze.  Audi  ist 
norb  zu  vergleiehen  aufser  Ploucquet; 

C.  Sprcngel  literatura  medico -externa  recentior.  Lipsiae  1829.  N.  5584 
bis  5630.  (Leider  ziemlieb  unvollslnndig)  und 

Sodann  sind  Haller's  cbirurgisehc  Abbandlungen  (Disputat.  cbirurgie. 
select.)  naebzuseben,  in  denen  sicb  versebiedene  die  Litbotomie  be- 
treffende  Dissertationen  vorfindeni  eben  so  in  Sandifort  Thesaurus. 

Chlud.  ]\ic.  le  Cat , Pieces  eoncernant  l’operalion  dc  la  taille  I llecueil. 
a Rouen  1719.  in  8 II  Rec.  1750.  in  8.  Ill  Rec.  1753.  in  8. 

St.  Cosma.  Recucil  de  pieces  importanfes  sur  Population  de  la  taille 
faite  par  le  litbotome  cache,  a Paris  1751.  in  12.  v.  A — n. 

RLASENSTICH.  S.  Abzapfen. 

RL  A SEN  Srl'  R AU  C H.  S.  Colulea. 
RLASENVERHAERTUNG.  Wenn  gleich  die  Ver- 
di ckung  der  Haute  der  Rlase  bei  inehreren  Ivraukhei- 
ten  derselben  vorkomml,  als:  bei  Rlasen-  oder  Harnsteinen, 
AnschwcIIungen  der  Prostata,  Blasenliaemorrhoiden,  Blasen- 
polypen  und  fungosen  Excrescenzen  u.dgl.in.,  so  ■erscheint 
sie  doth  bisvveilen  als  eine  fiir  sicb  beslehende  Krankheit, 
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und  mufs  daher  auch  als  solclic  besonders  belrachtet  wer- 
den.  Sie  enlstelit  und  verliiuft  innner  langsam.  Oft  vcrgros- 
sert  sich  dabei  die  Blase  und  wird  sie  dann  aufserlich  als 
ein  dicker,  derber,  unbiegsamer,  knorpelharter,  aber  nicht 
steinharter  wenig  beweglicher  Korper  fiiblbar,  der  nicht  im- 
jner  die  Gestalt  der  Blase  bat;  die  Fluctuation  des  in  der 
Blase  befindlichen  Harns  ist  wegeu  Dicke  der  Wandungen 
nicht  innner  deutlich;  die  Bemuhungen  zum  Harnen  sind 
nicht  innner  vergeblich,  aufser  wrenn  der  grofsle  Theil  der 
Blase  krankhaft  erhartet  und  so  rigide  ist,  dafs  sie  sich 
nicht  zusammenziehen  kann,  und  bleibt  dann  auch  eine  sol- 
che,  gleichsam  crstarrte  Blase,  bestandig  iiber  den  Scharn- 
beinen  fiiblbar.  Die  so  verdickte  und  vergrofserte  Blase 
bewirkt  nun  aufser  deni  Gefiihle  von  Sclnvere,  ein  Unver- 
mogen  den  Harn  zu  halten,  und  bei  zunehniendem  Uebel 
durch  Druck  auf  die  Gefiifse  und  Kreuzbeinnerven,  eine 
fast  vollige  Lahmung  und  bisweilen  Anschwellung  der  un- 
teren  Glieder,  oder  durch  heftige  Reizung  dieser  Nerven 
eine  eigene  Unruhe  in  den  Beinen,  so  dafs  sie  die  Kran- 
ken  nicht  stille  halten  konnen.  Zuweilen  zeigen  sich  gleich- 
zeitig  Symplome  der  Proctalgia  callosa,  wenn  die  Blase  mit 
dem  Mastdarme  verwachsen  ist.  Leidet  der  Korper  der 
Blase  ohne  Theilnahnie  des  Halses,  so  ist  ihrc  Hohle,  durch: 
Verdickung  der  Wandungen,  gewohnlich  verkleinert.  Der 
Katheter  geht  alsdann  leicht  ein,  ohne  Blulung  zu  erre- 
gen,  erreicht  aber  ± Zoll  iiber’in  Halse  schon  eine  verdickte 
Falte  der  Blase,  und  ein  bis  anderlhalb  Zoll  weiter  schoni 
ihren  Grund.  Ueberhaupt  fiihlt  man  miltelst  der  Sonde  die 
widernatiirliche  Harte  und  den  Widerstand  der  unbiegsamen 
Blasemvande.  Zuweilen  ist  die  Yerengerung  nur  partiell, 
manchmal  gleichsam  zwei  Sacke  bildend  Stiictura  vesi- 
cae  callosa.  — Oft  sitzt  die  Verhartung  am  Blasenhalse  und 
verschliefst  dera  Katheter  und  Harne  den  Durchgang  wohl 
ganzlich,  und  dann  wohl  mit  grofser  Ausdehnung  der  Bla- 
senhohle.  1st  die  Verhartung  scirrhos  — Scirrhus  ve- 
sic.  urinar.  — so  ist  zugleicli  ein  nagcnder  Schmerz  und 
nach  Verhaltnifs  ihres  Sitzes  und  Umfanges,  Harndrangen, 
Incontinenz  oder  Harnverhallung  — zuweilen  miltelst  eines 
vorliegenden  Krebsschwammes  — manchmal  Abgang  % on 
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Blut,  oder  cines  blcichcn,  Olartigen  Schlcimes,  nicht  selleu 
Durchbruch  in  den  Mastdarm  oder  in  die  Multerscheide 
und  den  Uterus  zugegen.  Zufolge  der  nieist  vorhandenen 
scldeichenden  Entziindung,  wahrend  der  Entwickelung  der 
Krankheit,  gelit  die  Blase  Ieicht  Verwachsungen  mit  den 
nahen  Theilen  — dem  Mastdarm,  der  Scheide,  Gebarmutter, 
dem  Blaseugrundc,  Netze  und  selbst  mit  dem  Leerdarme,  ein. 

"VYenu  nun  im  gesunden  Zustande  der  Blase  deren  Wan- 
dungen  kaum  eine  oder  1 und  eine  halbe  Linie  dick  sind,  so 
trifft  man  sie  in  diesem  kranken  Zustande  bisweilen  6 — 8 
Linien  und  dariiber  verdickt  an,  und  dann  bier  die  gauze 
Blase  bisweilen  so  verkleinert,  dais  sie  nicht  grofser  als 
ein  kleiner  Apfel  ist.  Chopart  Recueil.  periodic,  de  la  Soc. 
de  Med.  Nov.  1806  — und  Camerarius  — Epliem.  natur. 
cur.  Cent.  Ill  obs.  40  — fiihren  solche  Beispiele  an,  und 
vvaren  in  letzterem  Fall  die  Blasenwande  zwei  Zoll  dick 
und  deren  Holde  nicht  grofser  als  eine  Nufs.  Dagegen  be- 
obachtete  man  aucli  wiederFalle,  wo  der  Blasenkorper  sich 
zu  der  Grolse  eines  Kinderkopfes  ausgedehnt  hatte.  Die 
Biindel  ihrer  Muskelfasern  werden  meist  dabei  starker,  ver- 
lieren  aber  dann  auch  gewolmlich  ihre  gesunde  rothe  Farbe. 

Die  Induration  der  Blase  kommt  am  oftersten  in  Ver- 
bindung  mit  andern  Krankheiten  vor,  mit  denen  dann  Ieicht 
eine  Yerwechselung  slatt  linden  kann,  als  1)  mit  einer  chro- 
nischen  Yerhartung  der  Prostata.  Nach  Wiclimann 
unterscheidet  sie  sich  aber  von  dieser  durch  plotzliches  Ver- 
hallen  des  Harues,  die  bei  dcr  Blasenverdickung  nur  lang- 
sam  erfolgt  und  eher  ein  Unvermogen  den  Harn  zu  halten 
verursacht.  Bei  der  Vergrofserung  der  Prostata  verliert 
sich,  nach  Entleerung  der  Blase,  die  Ausdehnung  derselben, 
bei  der  Verdickung  der  Harnblase  aber  nicht.  Das  Kalhe- 
terisiren  ist  bei  der  Vergrofserung  der  Prostata  meist  schwer 
und  schmerzhaft  und  erregt  Blulungen,  bei  der  Verdickung 
der  Blase  aber  nicht.  Endlich  ist  der  gauze  Verlauf  bei 
ersterer  Krankheit  meist  auch  schneller,  schmerzhafter  und 
besonders  beim  lleiten  oder  Fahren  sehr  beliisligend  und 
nicht  selten  unertraglich  schmerzhaft,  bei  der  letzteren  hin- 
gegen  Cndet  von  alle  dem  nichts  Stalt.  2)  mit  Steinbe- 
schwerdcn;  bei  der  Verdickung  der  Blase  felilen  alle  den 
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Blasenstein  charaklerisirenden  Zeichcn,  als  der  cigcnc  Schmerz 
beim  Ilnrnlassen,  welches  oft  mir  in  gewissen  Eagen  mog- 
licli  isf,  und  das  plotzliche  Gestopflwerden  des  1'lusses  beim 
Hnrnlassen,  so  wie  der  haufig  vorkommcndc  unertragliche 
Kilzel  an  der  Eichel  und  dem  Mastdanne,  das  Kollern  in 
der  Blase,  die  vorausgegangenen  Nierenkoliken,  der  Gries 
und  Sand  ini  Ilarne  und  endlich  das  Gefiihl  des  Sleins 
durch  den  Masldarm  und  besonders  mil  dem  Katheter. 

Ueber  das  Aeliologische  dieser  Krankheil  lierrschl  noch 
riianches  Dunkle:  meist  konnnt  jedoch  dieselbe  bei  Mannern 
ini  liohen  Aller  zumal  bei  solchen  vor,  die  ihr  Leben  so 
rccht  genossen  haben,  aber  dennoch  mebr  oder  weniger  zu 
den  kraftigen  Allen  zu  zahlen  sind.  Eine  schleichende  Ent- 
ziindung,  oder  anhaltende  enlziindliche  Rcizung  scheint  wold 
aucli  liicr,  wie  bei  alien  Indurationen  zu  Grunde  zu  liegen, 
und  sprcchen  besonders  noch  niehrere  gelungene  Heilver- 
suche,  millelst  eincs  niodificirt  anliphlogislischen  Verfahrens 
fiir  diese  Ansicht. 

Dcmgemafs  sucbc  man  vorcrst  den  orllichen  Oigasmus 
der  Blase  durch  brtliche  Blutenlziehungen  in  der  Schain- 
Leisten-  und  Miltelfleischgegend  zu  mafsigen,  gebe  gelinde 
nicht  salzige  Abfuhrungsmiltel,  besonders  Bicinusol,  Calo- 
mel u.  dgl.  m.,  und  suche  dann  die  noch  beslehendc  Ver- 
hartung  zu  zertheilen,  wozu  laue  Bader,  die  aber  niehrere 
Slundeu  forlgeselzt  wcrden  mussen,  Ciculabiider,  iunerlich 
Cicuta,  Anlimonialia,  Mercurialia  u.  s.  w.  und  aufserlich 
Quecksilbercinreibungen,  besonders  die  Qirecksilbersalbe  mil 
Cacaobuller  bereitet,  urn  sich  die  Stellen  zu  den  Eibrei bun- 
gen  ohne  Wundvverden  recht  lange  zu  erhalten,  Ilijchlige 
Salben,  zerlheilende  Pilaster  u.  dgl.  am  meislen  eignen  wiir- 
den.  Zugleich  ist  dem  Krankcn  zu  rnlhcn  viel  blandes  Ge- 
trank  zu  sich  zu  nehmcn,  und  spiiler  zu  versuchen  den 
Harn  immer  langer  anzuhalten,  um  durch  snnfle  Ausdelmung, 
der  verdickten  slarren  Blase  immer  mehr  Capacilat  zu  ver- 
schaffen,  wozu  sich  auch  noch  Einsprilzungeu  vonEibisch- 
odcr  Malvenabsud  in  die  Blase  emplehlen. 

Sjuou.  Blasencrliartung,  Vcrdickung  der  Harnblasenliaute , clironi- 
srlie  llarnblasenverharlung.  Lot.  [nd ur alio , Crassitude,  Callositas, 
Caruositas  vesicae  urinariae,  Scirrhus  a.  Scirrhosilas  vcsicae  ( ?) 
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Cystostenockoria  — von  xvoti$  din  Blase  urul  die  Venn 

gening  (ernes  Ramns)  — Ischuria  oallosa,  Physconiu  vesicalis,  Em- 
phrasis  (?)  vcsicae  — von  r/.ortor w — verstopfen,  iiberfullen  mnr.. 
Induration,  Squirre  (?)  de  lavessie.  Engl.  Induration  in  the  bladder. 

Lit.  Gilchrist,  Essays  and  Obscrvat.  of  ibe  Societ.  of  Edinbg.  Vol.  III. 

Nauche,  sur  lc  Retention  d’o line.  Paris  1806. 

S.  Th.  v.  Sbmmerring  iib.  die  schncll  nnd  langs.  todtl.  Krantb.  d.  Harn- 
bl.  u.  Harnr,  u.  s.  W.  — Preisscbrift.  — l'rankf.  a.  M.  1809.  S.  79. 

Ull  — n. 

BLASENVORFALL.  Bei  dem  Yorfalle  der  Harnblase 
bildet  sich  vor  der  Mundung  der  weiblichen  Harnrohre  zwi- 
schen  den  Schamlefzen  eine  bald  grofsere  bald  kleinere  (jC- 
schwulst,  indem  die  innere  Blasenschleiunnembran,  bei  einei 
grolsen  Erschlaffung  dersclben,  dut  ch  die  Harnrohre  hervor- 
gedriingt  "vvird.  Je  nachdem  nun  dabei  die  Blase  ntehr  odei 
weniger  Harn  aufuehmen  kann,  ist  darait  ein  Gefiibl  von  Zu- 
sanunenschniiren  ttnd  Schmerz  am  Nabel  verbunden,  beson- 
ders  bei  voller  Blase;  ungeacblet  der  bier  gegenwat tigen 
Ischurie  fulilt  man  keine  Geschvvulst  iiber  den  Schambeinen, 
aber  der  in  den  Masldarm  gebrachte  Finger  enldeckt  die  Uuc- 
luirende  Geschwulst  der  Blase  leicht,  wenn  man  zuinal  ei- 
nen  abwechseluden  Gegendruck  mit  der  Hand  iiber  den 
Schambeinen  damit  verbindet.  Bildcl  bier  die  erscblaffle 
innere  Haut  der  Blase  vor  der  Harnrohre  den  Vorfall,  so 
ist  die  Geschwulst  rund,  weich,  schlaffhautig,  aufgelockert, 
mehr  oder  weniger  rolh  und  vcrschlossen  mit  Ischuria  vet  a 
verbunden;  ist  aber  die  innere  Haut  des  Blasenhalses  und 
der  Harnrohre  vorgefallen,  so  ist  die  Geschwulst  liinglich, 
runzlich,  dureldochert  und  Ischuria  urethralis  zugegen;  oder 
die  Geschwulst  ist  auch  bisweilen  rund,  diinnhaulig,  blasen- 
artig,  durchscheincnd,  gespannt,  verschlosscn,  und  mit  Harn 
gefiillt  bei  gleichzeitiger  Ischuria  urethralis,  wenn  sich  der 
Harn  beim  Eintritt  des  Harnganges  zwischen  den  Hauten 
anhauft,  und  so  die  innere  Haut  dcr  Blase  hervordrangt. 
\Terstopft  der  A orfall  die  Harnrohre  nicht  ganz,  so  ist  im 
Gegenlheil  Unvermogen  den  Harn  zu  halten  zugegen,  wenn 
besonders  ein  lahmungsarliger  Zustand  der  Harnrohre  gleiclr 
zeilig  vorhanden  ist. 

Atonic  der  Blase  in  Folge  friiherer  venerischen  und 
onanitischen  Excesse,  oder  des  vielen  und  unmafsigen  Trin- 
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kens,  besonders  schlechter  jungcr  Weine  und  schleclit  ge- 
golirenen  nicht  gut  gehopflen  Biers,  oder  vom  Mifsbraucbe 
diureliscber  Mitlel,  Lahmuug  der  Blase  und  ihres  Schliefs- 
nmskels  nach  Apoplexie  und  Riickenmarkslalnnung,  Riick- 
gratverkruniniungcn,  chroniscbe  Blennurie,  belriichtlich  grofse 
Blascnsteinc,  Verletzungcn  oder  Einscbneiden  der  weibliehen 
Harnrohre  bei  Steinen  in  der  Blase,  ganz  vorziiglich  aber 
die  mechaniscbe  Erweiterung  derselbcn  zu  deren  Enlfernung 
u.  dgl.,  geben  eine  Predisposition  zu  dem  Blascnvorfall  und 
begiinstigen  die  Entslebung  desselben,  naeb  oft  geringfiigi- 
gen  Ursaeben,  als:  beini  starken  Driingen  zum  Harnen  oder 
Entleernng  des  Kotbes,  zumal  harten,  Stolpern  oder  befliger 
Erschiitterung  der  uutern  Korperlialfte  u.  dgl.,  wonacb  er 
plotzlicb  entsteben  kann,  doeb  gewohnlich  sebr  langsam  er- 
folgt  und  allmahlich  grofser  wird. 

Die  Pro  gnose  ist  in  der  Regel  ungiinstig  und  bei  ei- 
nein  veraltetcn  Vorfall  um  so  niehr,  weil  die  Blase  das 
Vermbgeu  den  Harn  aufzuuelnnen  verliert. 

I)ie  Bebandlung  berubt  auf  vorsiebtiger  Reposition  des 
Vorfalls,  enlweder  mit  beiilten  Fingern  oder  einer  dicken 
elastiseben  Bougie,  an  deren  vorderes  Ende  ein  zartes 
Scliwammsltickcben  befestigt  ist,  und  Zuruekhalten  des  re- 
ponirten  Vorfalls,  durcb  sebickliebe  Verbandvorriebtungen 
bei  anbaltender  Riickenlage  mit  angezogenen  Scbenkeln,  und 
dann  soldier  Mittel,  die  dein  atoniseben  oder  labmungsarli- 
gen  Zustand  der  Blase  xvieder  abbelfen.  Als  meebanisebes 
Mittel  pafst  bier  vor  alien,  ein  starker,  die  Harnrobre  ge- 
boiig  ausfiillender,  mit  einem  Scbliefshabn  versebener  gut 
befestigter  Katbeter,  dureb  weleben  man  die  geeigneten  Mit- 
lel einspritzen  und,  bei  veraltetcm  Elebel,  die  verloien  ge- 
gangene  Capacitiit  der  Blase  vvieder  berzustellen  suebt.  Im 
Falle,  wo  nur  blofs  der  bintere  Tbeil  der  inneren  Wand 
der  Bkise  vorgefallen  ware,  liefse  sicli  aucb,  naeb  der  Re- 
position mit  Vortbeil  Gebraucb  von  einem  Scbeidenzapfen 
— Picket's  clastiscber  Mutlerzapfen  mit  Pferdebaaren  aus- 
gestopft,  oder  Mcndes  Vorrichtung  bei  Mutlerscbcidenvor- 
fall  u.  dgl.  — maeben.  Ist  der  Vorfall  nocli  nicht  verallef, 
so  reiebt  es  oft  bin  naeb  der  Zuruckbringung  desselben 
cine  anhaltcnde  Riickenlage  beobaebten  zu  lassen,  den  Harn 
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slets  mit  cinem  Kalhctcr  abzunehmCn  imd  jcdesmal  danach 
sliirkende  Injeclioncn  zu  machen.  Bci  Lahmung  aufser  dc- 
ucn  geeigneten  tonischcn  in-  und  aufserlichen  Milteln,  rei- 
zende  Einreibungen  in  die  Blasengegend , dergleichen  Ein- 
reibungen  iiber  den  Schambeinen  in  die  innere  Seite  der 
Schcnkel  und  in  das  Mitlclfleisch,  besonders  in  den  Riick- 
grat  und  das  Kreuzbein,  kalte  Sprilz-  und  Douchebader, 
spanische  Fliegenpflaster,  Moxa,  Electricitiit  u.  dgl.  Diese 
kiinstlichen  Geschwiire  aber  vorzugsweise  bei  gichtischer 
und  impeliginoser  Dyscrasie,  in  Verbindung  mit  warmen 
und  schwefelhaltigen  Badern  u.  s.  w. 

Sjnon.  Harnblastinvorfnll,  Vorlagerting  dcr  Blase,  Ausfallen  dcr  Blase. 
Lateia.  Prolapsus,  Delupsio,  Proptoma,  Procidentia,  Ptosis,  Pro- 
ptosis vesicac  urinariac , Exocystc  — von  f , hernus  und  v. vocci 
die  Harnblase,  — Exoslcyslis , Eccystis  (?)  und  Cystoptosis  — 
von  ni'(TTi-  und  rrtrrro)  fallen.  — Franz.  Chilte,  Desccnte,  Relachc- 
ment  de  lavessie.  Engl.  Procidence,  Prolapsus,  Bearing-down  of  the 
bladder.  Holland.  Uithangen,  Uitval  of  de  Pis-blaas.  XJ11 — n. 

BLASENZIEHENDE  MITTEL  (Blasenerregende  Mit- 
tel,  BlasenmiUel,  Vesicantia,  Vesicatoria ) werden  diejenigen 
Sloffe  genannt,  Avelclie  das  Vermogcn  besilzen,  bci  ihrer 
aui’sern  Anwendung  das  Corium  so  eigenlhiimlich  zu  afli- 
ciren,  dafs  es  an  den  betreffenden  Stcllen  die  Epidermis  in 
Gestalt  einer  mit  Serum  gcfiillten  Blase  von  sicli  lofstrennt. 

Eine  sehr  grol'se  Menge  von  Mitleln  besitzen  dieses 
Yermogen,  von  denen  aber  folgcndc  die  wichtigsten  sein 
durflen:  Canlharides  officinales  (Meloe  vesicatorius  L.  oder 
Lylta  vesicatoria  Fabricii,  oder  auch  Lylta  viltala  und  coe- 
rulea)  nebst  ilircn  Paraparaten,  dem  Empl.  vesicatorium,  dem 
Unguentum  cantbaridum  und  der  Tinctura  cantharidum,  Me- 
loe cichorei  (von  den  Griechcn  seit  Arctaeus  als  Vesicato- 
rium  gebraucht,  Stengel’s  Gcschichte  d.  Arzneikunde.  l.Bd. 
S.  610.  2.  Bd.  S.  281.),  fast  alle  Al  ton  der  Lylta  iiberhaupt, 
ferner  fast  alle  Banunkeln,  besonders  Ranunculus  acris, 
llammula,  sceleratus,  bulbosus,  pratensis,  albus;  die  Anc- 
mona  nemorosa  L.,  Ancmona  pratensis  L.  (Pulsatilla  nigri- 
cans), Clematis  recta  (Herba  flammulae  Jovis),  Sedura  acre, 
Polygonum  hydropiper,  Urtica  urens,  dioica,  Semina  sina- 
peos,  Radix  squillae,  zingiberis,  armoraciae,  cepae,  allii,  py- 
retri,  Rhus  toxicodendron  und  radicans,  die  Rinde  von  Daphne 
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Mczercum  odor  D.  Laureola,  odor  I).  Gnidium,  odor  I). 
Thymelaea,  dor  gcpulverte  schwarze  Pfeffer  (Piper  nigrum), 
Sauerteig,  vicle  Resinae  und  Gummi  fcrulacea,  die  Olea 
aetherea,  ein  Umschlag  von  kochendem  Wasser,  Dampfe 
von  kodiendcm  Washer  naclv  Dzondi  (Aeskulap  l.Hft.),  das 
Gluheisen,  gesclnnolzener  Siegcllack,  brennender  Spirilus, 
ferner  alle  Aetzmiltel,  dcr  Liquor  ammonii  caustici,  das  Kali 
causticum,  Mineralsiiuren,  die  atzenden  Mctallsalze  des  Mer- 
curs,  Antinioniuins  u.  s.  w. 

I)er  eigentlich  wirksame  Bestandtheil  in  diesen  Sloffen 
ist  schr  verschicdcner  Art;  obgleich  man  ikn  wohl  zuweilen 
mit  dem  Namen  Prindpium  acre  belegt  liaf.  In  den  Can- 
thariden  ist  er  als  das  von  Robiquet  entdeckte  Canthari- 
din  enlhalten;  in  den  ineisten  der  gcnannten  Pflanzen  als 
cin  alherisches  Ocl,  so  wie  denn  fast  alle  atherischen  Ode 
selbst  diese  Scharfe  und  eine  blasenziehende  Kraft  besitzen. 
An  diese  scharfen  atherischen  Ode  reihen  sich  als  sehr  ana- 
log die  in  mehreren  Pflanzen,  z.  B.  den  Ranunkeln,  Rhus- 
und  Clematis-Arten  befindlichen  scharfen,  fliichtigen  Sloffc 
an,  vvelclie  nur  in  den  frischen  Pflanzen  vorhanden  sind, 
durch  Destination  aber  kein  alherisches  Oel,  sondcrn  hoch- 
stens  cin  scharfes  Wasser  geben.  In  den  iibrigen  Mitteln 
beruht  ihre  Wirksamkeit  llieils  auf  dem  "Warmestoff,  theils 
auf  dem  Saucrstoff. 

Die  Wirkung  der  blasenziehendcn  Mittel,  ein  Product 
der  Reaction  des  Organismus  auf  dieselben,  mufs  in  eine 
unmittelbare  und  mittelbare  unterschiedcn  werden.  Die  un- 
mittelbare  Wirkung  derselben  giebt  sich  am  Orle  ihrer  Ein- 
wirkung,  also  auf  der  Haut  zu  erkennen,  und  besteht  in 
einer  Entziindung  des  Corium,  ivelche  mehr  oder  vveniger 
umschrieben  auftritt,  wenigstens  sehr  rasch  verlauft,  und  mit 
Ergiefsung  von  Scrum  unler  die  Epidermis  endigt,  wodurch 
diese  von  dem  Corium  abgetrennt,  in  Form  einer  Blase  in 
die  Ilohe  gchoben  wild,  dann  plalzt,  und  endlich  mit  nach- 
folgender  Regeneration  vollig  abgeslofsen  wird.  Diese  Bla- 
senbi Idung  ist  also  nichts  als  materieller  Ausgang  einer 
Entziindung,  und  die  darauf  folgende  Abschuppung  der 
Epidermis  nur  die  gcwohnliche  lokale  Krise  einer  Haulent- 
ziiudung.  Diese  unmittelbare  Wirkung  der  blasenziehendcn 
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MillcI  hiingt  abcr  ab  cincrseils  von  dem  Grade  ibrcr  Iuten- 
siliif,  und  andrerseils  von  der  Rcizbarkcit  und  deni  "Wir- 
kungsvermogen  des  Organisnius.  Worden  nianchc  der  gc- 
nannlen  Millel  nur  schwach,  im  verdiinnten  Zustande  oder 
knrze  Zeit  bindnrch  angewendet,  so  bringen  sie  enhveder 
gar  keine  Wirkung  mehr  hervor,  oder  sie  erregen  z\va<r 
eine  llautenlzundung,  aber  von  so  gcringem  Grade,  dafs 
keine  Aussclwilzung  von  Serum  und  dadurch  Blasciibil- 
dung  zuSlande  koinnit.  Dann  belegt  man  diese  Millel  mil 
dem  Nameu  der  rothmaclienden  ( Rttbefcicienlia ).  Wcndet 
man  dagegen  manebe  der  oben  erwahnten  Millel  im  con- 
centrirlen  Zustande  oder  liingcrc  Zeit  hindurch  an,  so  cr- 
lodlcn  sic  sogleich  durcli  Ueberrcizung  das  Lcben  der  Haul, 
fiihren  Brand  herbei,  in  dcssen  Umgcbung  dann  sich  Ent- 
ziindung  und  Eilerung  ausbildet.  Ganz  anf  gleichc  Ai  l bc- 
slimmen  die  Reizbarkeil  und  Reaction  des  Organisnius  den 
Grad  und  die  Art  der  Wirkung  der  blasenziebendcn  Mit- 
tel,  so  dafs  z.  B.  ein  Vesicalorium  im  Typhus  cum  torpore 
gar  keine  Wirkung,  bei  eineni  Fauliieber  abcr  Jliiand  ver- 
anlassen  kann.  — Benierkenswerlh  ist  riicksichtlich  der  lo- 
kalen  Wirkung  noch,  dafs  einige  blasenziehcnde  Millel  ei- 
gentbumlicbe  und  dabei  selir  conslanle  Formen  der  Blasen- 
bildung  erregen,  z.  B.  der  Tartarus  slibiatus. 

l)ie  mittelbare  Wirkung  der  blascnziclienden  Millel, 
cine  dynamisch-chemische,  ist  selir  verschiedener  Art.  El- 
stons wirken  sic  als  Reizmittel,  in  so  fern  sic  die  Thiitig- 
keitsaufserungen  des  Gesammt organisnius  vermehren,  olnie 
die  Fahigkeil,  Thatigkeilen  zu  aufsern,  zu  sleigern.  Sie 
keinnen  auf  diese  Art  bei  reizbaren  Individuen  sclbst  Fie- 
ber  und  Krampfc  erregen.  Das  Naherc  hieriiber  siehc  un- 
ter  Metliodus  cxcilans.  Zweitens  leiten  sie  durcli  locale 
Erholmng  der  Thatigkeilen  die  Thiitigkeit  von  eineni  andern 
Theile  ab,  und  sind  in  so  fern  schiitzbare  Miltel  der  Me- 
tliodus  antagonistica,  dcrivans,  wie  auch  der  Melhodus  at- 
trahens.  Ferner  vermindern  sic  die  Masse  der  Stifle,  in- 
dein  sie  llieils  serose,  thcils  purulcnte  Secretionen  befiirdern. 
Hierdurch  vermindern  sie  nicht  nur  anlagonistisch  die  iibri- 
gen  Secretionen,  sondern  crhbhcn  auch  eben  so  anlagonis- 
tisch die  Resorblion,  und  rcihen  sich  dadurch  den  Mittelu 
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der  Metbodus  evacuans  an.  Endlich  wirken  auch  mancbe 
von  ilmcn  offcnbar  zuglcich  mebr  cheniisch,  indem  sic  mehr 
oder  weniger  in  die  Masse  des  Blutes  iibergeben,  wie  die- 
ses z.  B.  bei  den  Canlhariden  der  Fall  sein  diirfte. 

Angezcigt  sind  die  blasenziehenden  Mittel  daher  ini 
Allgemeinen,  wenn  die  Thiitigkeit  der  Gefafse  oder  Nerven 
in  einem  Theile  entvveder  gemindert,  oder  in  eine  andcre 
Richtung  gebracht,  oder  auch  erholit  werden  soli,  und  die 
Masse  der  Siifte  zu  vermindern  ist. 

Yerbotcn  wird  ihr  Gebrauch  jedoch  unter  diesen  Um- 
standen  durch  einen  liohen  Grad  nocli  bestehender  acliver 
Enlziindung,  welclie  zu  ibrer  Beseitigung  nocli  Blutenlzie- 
bungen  erfordert,  so  wie  durch  Geneigtheit  der  Siifte  zu 
fauliger  ZersetzuDg.  Nur  besebriinkte  Anwendung  finden 
sie,  wenn  eine  grofse  Neigung  zum  Enlstehen  clironischer 
Ausschlagskrankheiten  vorbanden  ist,  da  in  diesen  Fallen 
liicht  selten  durch  ein  einziges  Yesicans  sehr  bartniickige 
Formen  von  Impetigo,  Herpes,  Lichen,  Psoriasis  u.  s.  w. 
liervorgebracht  werden. 

Ini  Besonderen  sind  es  folgende  chirurgische  Krauk- 
beiten,  in  denen  von  den  blasenziehenden  Mitteln  Gebrauch 
gemacht  wird: 

1)  Entziinduugen.  Die  grofse  Heilsamkeit  der  blasen- 
ziehenden  MiLtel  griindet  sicb  bier  auf  ihre  derivirende  Wir- 
kung;  nur  mufs  der  Grad  dieser  Wirkung  und  der  der 
Krankbeit  in  einem  richtigen  Verbiillnisse  stebeu.  Je  we- 
niger  eine  Entzundung  durch  ihren  dvnamiseben  Cbarakter, 
durch  ihren  Sitz  in  einem  beslimmten  Gewebe,  oder  durch 
ihre  Ursachen  die  Neigung  zur  Sletigkeit  hat,  urn  so  mehr 
werden  die  blasenziehenden  Mittel  zu  ibrer  Bekampfung  lei- 
slen.  So  gewahren  der  erethische  Gharakter  der  Enlziin- 
dung,  der  Sitz  derselben  im  fibrosen  Sysleme,  die  rheuma- 
tische  Ursache  derselben  die  grofste  Hoffnung  der  zuver- 
lassigen  Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel.  Im  Gegen- 
theil  aber,  je  mehr  eine  Entzundung  die  Geneigtheit  zur 
Sletigkeit  zeigt,  um  so  mehr  sind  zwar  die  derivirenden  Mit- 
tel uberhaupt  zu  ibrer  Bekampfung  angezeigt,  aber  um  dc- 
sto  wenigeren,  Ianssameren  Erfolg  werden  die  blasenzie- 
henden  Mittel,  als  zu  schwach,  nur  haben,  und  nicht  selten 
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wird  man  zu  starker  ableitenden  Milteln  iibcrgehcn  miisscn. 
So  Averden  lorpide  Entziindungen,  Entziindungen  dcr  Kno- 
cben,  Knorpel,  Driisen,  die  scrophuloseii  Entziindungen  nur 
selten  und  langsam  durch  blasenziehcnde  Mitlcl  auf  anta- 
gonistischem  Wegc  besciligt.  Was  den  Zeitraum  fiir  die 
Amvendung  dcr  blasenziehenden  Mittel  in  Entziindungen 
betrifft,  so  passcn  sie  nur  ini  ZAveiten  Stadium  dcrselben, 
Avenn  namlich  die  Thiitigkeit  der  Arlerien  selbst  theilweise 
erschiipft  ist,  und  schon  materielle  Producte  der  Entziindung 
sich  zu  bilden  begonnen  haben.  Offenbar  schiidlich  sind 
sie  dagegen,  so  lange  nocli  Blulenlziehungen  erforderlich 
sind.  Bei  folgenden  einzelncn,  dcm  Gcbiete  der  Chirurgie 
angehdrigen  Entziindungen,  Averden  die  blasenziehenden  Mit- 
lel  am  haufigsten  gebraucht. 

a)  Augenentziindungen  und  Augcnliderdriisenenlziindun- 
gen.  Zwar  leisten  sie  im  zvveiteu  Zeitraum  fast  alien  Au- 
genentziindungen gute  Diensle;  dock  sind  es  besondcrs 
rheumatische,  in  denen  sie  mitB.echt  hoch  geriihmt  Averden. 
Eben  so  ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkung  bei  scrophuloseii 
Augenentziindungen  und  dem  dabci  so  haufigen  Blepharo- 
spasmus;  nur  miisscn  sie  dann  liingere  Zeit  hindurch  un- 
terhalten  Averden. 

h)  Entziindungen  des  Olires,  sovvohl  des  aufseren  als 
des  inneren  (Otorrhoen),  erfordern  sehr  haufig,  besonders 
Avenn  sie  aus  rheumalischer  Ursach  oder  auch  sonst  metas- 
tatisch,  z.  B.  nach  Scharlach,  entstanden  sind,  die  Anwen- 
dung  der  blasenziehenden  Avie  anderer  derivireuder  Mittel. 

c)  Entziindungen  der  fibrosen  Gelcnkbander  mit  dcr  dar- 
auf  folgenden  Ansclmellung  und  Infiltration  dcrselben,  oder 
der  Tumor  albus.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  blasenzie- 
henden Mittel  beim  Tumor  albus,  besonders  bei  dem  aus 
rheumalischer  Ursach  enlslandenen,  vereinigen  sich  fast  alle 
Chirurgen.  Die  Vesicatorien  diirfen  auch  liier  nicht  zu  friili 
angeAvendet  Averden.  Gewohnlich  braucht  man  sie  aber  nur 
in  dem  Grade,  dafs  sie  als  Rubefacientia  Avirken,  Aveil  da 
ihre  Amvendung  Aveit  langer  ertragen  Avird.  Mursinna  be- 
diente  sich  zu  dem  Ende  geAAiihnlich  eines  Pilasters  aus 
Emplastrum  diachylon  compositum  mit  einem  kleinen  Zu- 
satz  von  Emplastrum  vesicatorium  ordinarium,  die  nach  dcr 
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Reizbarkcit  des  Krankcn  vennelirt  orler  vcrniindert  wurde. 
Selbst  bei  selion  beginncndcr  Ulceration  will  man  nodi 
glilcklichen  Erfolg  von  ihrcr  Anwendung  gcsehen  liabcn. 

d)  Enlziindungen  der  Synovialmembranen  mit  ibrem  nia- 
leriellen  Product,  oder  der  Hydarlhrus  inila initial orius.  Die 
Vesicaforien,  besonders  bei  oflmaliger  Erneuerung,  vernio- 
gen  nicht  selten  allein  diese  Krankheit  zu  hcben,  nacbdem 
durcb  Blutegel  und  Merkur  die  dringendslen  Erscheinun- 
gcn.dcr  Entziindung  beseiligt  sind. 

e)  Enlziindungen  der  Gelenkenden  (Epiphysen)  der  Kno- 
clicn.  Der  grofse  Nutzen  der  dcrivirenden  Mittel  iiberhaupt 
bei  der  Entziindung  der  Gelenkenden  der  Knochen  ist  all- 
gemein  anerkannt;  dock  durften  in  nianchen  Eiillen  die  Ye- 
sicantia  zu  scbwacli  und  nicht  durcbdringend  genug  wirken. 
Dzondi  (Chirurgie)  riihmt  den  Gebrauch  der  sogenanntcn 
lliegenden  Yesicalorien  bei  der  Arlhrocace,  und  will  durcb 
sie  den  Gebrauch  der  starker  derivirenden  Miltel,  nament- 
lich  des  Gluheisens  entbehrlich  niachen.  Dies  diirfte  indcfs 
nut*  in  den  Fallen  moglich  sein,  in  denen  das  Uebel  noch 
kcincn  selir  bohen  Grad  erreicht  hat,  und  nicht  sehr  rasch 
verlauft.  Je  deutlicher  iibrigens  das  Knochenleiden  den 
rheumatischen  Charakter  an  sich  tragt,  oder  je  deutlicher 
cs  als  Metastase  eines  Allgcmeinleidens  auflritt,  uni  so  elier 
wild  man  sich  elvvas  von  den  blasenzichcnden  Mitteln  ver- 
sprechcn  kcinnen. 

/)  Panaritium  (Fingerenlziindung).  Nur  beim  Panari- 
tium perioslei  und  dem  tendinosum  ist  Hiilfe  von  den  Vc- 
sicanticn  zu  erwarten.  Sollen  sic  aber  dann  etwas  leisfen, 
so  miissen  sie  sehr  friihzeitig,  sogleich  beim  erslen  Enlste- 
hen  der  Krankheit,  angewendet  werdcn ; namentlich  gilt  die- 
ses fur  das  Panaritium  perioslei,  welches  sehr  bald  Nekrose 
des  befallcnen  Knochens  hcrbcifuhrt.  Man  legt  dabci  ent- 
weder  ein  Emplaslruni  vesicatorium  um  den  Finger  an  der 
leidenden  Stclle,  oder  steckt  denselbcn  in  kochend  heifses 
Wasser. 

g ) Entziindung  der  lymphatischcn  Driisen,  namentlich 
der  Inguinaldriisen  (Bubo  inguinalis).  Das  Nahere  hier- 
iiber  siehe  unter  Bubo  und  Balningen. 

2)  Brand.  Die  blasenziehenden  Mitlel  passen  nur  beim 
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Brand,  wclcher  (lurch  Entziehung  der  wiclitigslcn  innercn 
Lebensbedingungen,  (lurch  Mangel  an  Nervoncimvirkung 
und  Blutreiz  entslcht,  und  deni  deshalb  die  Zeichen  cines 
atrophischen  Zustandcs  vorhergehen.  Jcde  Spur  von  Ent- 
zundung  fehlt,  der  Tlieil  crscheint  vielmehr  kalt,  wells,  ma- 
ger,  fiildlos.  Dann  eignen  sich  die  blasenziehenden  Miltel 
zur  Verluitung  der  Entstehung  dcs  Braudes  selbst , indem 
sie  als  Reizmiltel  einen  Zutlufs  von  Saflen  bewirken  und 
die  Thaligkcit  der  Nervcn  anrcgen.  Dock  nurfs  man  in 
dicscn  Fallen  schr  vorsichtig  sein,  und  keinen  starken  Siif- 
teverlust  herbeifiibren.  In  den  meisten  Fallen  diirfle  es 
auch  besscr  sein,  diese  Miltel  nur  in  eincm  solchen  Grade 
anzuwenden,  dafs  sie  als  Rubefacientia  wirken,  da  die  ge- 
bildele  Absouderungsflache  selbst  sehr  leicht  brandig  vvird. 

3)  Eiterungen  kiinnen  auf  cine  zwicfache  Weise  den 
Gcbrauck  der  blasenziehenden  Milteln  erfordcrn,  namlich 
einerseils  uni  Eiterungen  zu  verhtilen  oder  aufzuhebcn,  und 
andererseits  uni  diesclbe  einzuleiten.  Drohet  eine  lief  ge- 
legene  Entziindung  in  Eiterung  iiberzugehen,  so  giebt  es, 
aufser  den  Laxiermitteln,  fast  kcin  luaftigercs  Mitlel  zur 
Verhutung  dieses  Ueberganges,  als  die  Vesicanlien.  Eben 
so  heben  sie  einen  schon  bestehenden  Eiterungsprocel’s  auf, 
indem  sie  die  entziindliche  Thiitigkeit  und  den  Saftezuflufs 
ableitcn.  Aus  diesem  Grunde  machen  vvir  von  ihnen  zur 
Heilung  veralteter,  vicariirender  Geschwiire  Gebrauch.  Kami 
dagegen  andererseits  eine  Eiterung  nicht  zu  Stande  kommcn, 
vvegen  fehlender  Entziindung,  Avie  dieses  so  haulig  bei  mc- 
lastatischen  Entziindungen  und  Eiterungen  der  Fall  ist,  oder 
drohet  bei  schon  bestehcnder  Eiterung  eine  Eitermetastase, 
so  leisten  wiederum  die  Vesicantien  ganz  vorzugliche  Dien- 
slc;  nur  mufs  man  dann  die  starkeren  und  rascher  wirken- 
den  derselben  wahlen.  Eben  so  bcdicnt  man  sich  dersel- 
ben  zur  Bildung  kiinsllicher  Gcschwiire  und  Eiterungen. 
(Verglciche  Fontanelle.) 

4)  Zur  Zerslorung  neuer  krankhafter  Bildungen,  der 
TV atzen,  Sarkome,  Polypen  bedient  man  sich  zwar  auch 
der  blasenziehenden  Mittel,  doch  wendet  man  dann  diesel- 
ben  in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  sic  als  lvalue  Aelz- 
mittel  vvirken. 
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5)  Wasserbildung.  Ucbcr  don  Gebrauch  dcr  blascn- 
ziehcndcn  Mittel  beim  Hydrops  inflammatorius  ist  schon 
gesprochen.  Beim  passiven  Hydrops  Icislcn  die  blasenzie- 
lienden  Mittel  nur  dann  elwas,  wenn  sie  als  vrirkliche  Aelz- 
iniltel  auf  das  kranke  Organ  unmiltelbar  aufgetragen  wcr- 
den,  und  dann  in  ihm  cine  weit  verbreitele  Entzundung 
erregen.  Anf  diese  Art  wild  z.  B.  die  Hydrocele  durcli 
Yesicantien  geheilt;  dock  bleibt  der  Erfolg  dabei  immer 
zweifelhaft. 

6)  Quetschungen,  Erscliulterungen  und  die  darauf  fol- 
gcnde  Lahmung  indiciren  in  einem  sehr  lioben  Grade  den 
Gebrauch  der  Vesicanlien,  als  kraftiger  localer  Reizmittel. 
Ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkung  bei  Commotionen  des  Ge- 
hirns,  selbst  wenn  diese,  wie  es  so  haufig  der  Fall  ist,  als 
gcniischte  Zustande,  m it  einem  Reizungszuslande  verbun- 
den,  auflreten.  Man  bedeckt  in  einem  solchen  Falle  nacli 
vorangegangenen  Blutentziehungen  den  ganzen  geschornen 
Kopf  mit  einem  Yesicatorium,  und  gewdhnlich  wild  der 
Kranke  dann  aus  seinem  Sopor  erweekt.  Hasselbe  leisten 
die  Aresicanlien  bei  Commotionen  des  Riickenmarkes  und 
dcr  Bruslorgane. 

Der  Zeitraum,  innerhalb  welchem  die  blasenziehenden 
Mittel  ihre  Wirkung  aufsern,  ist  sehr  verschieden,  und  rich- 
tet  sich  besonders  nacli  dem  Stande  der  Reizbarkeit  des 
Gesammtorganismus,  vorziiglich  aber  des  Corium,  mit  wel- 
chem sic  in  Beriihrung  kommen.  Im  allgemeinen  kann  man 
annelnnen,  dafs  je  zarler,  gefiifsreicher  das  Corium,  ]e  jun- 
ger  das  betreffende  Individuum  ist,  um  so  rascher  eine  Blase 
gcbildet  wild.  Eben  so  hiingt  der  Zeitraum  der  Wirkung 
von  der  Art  des  erwahlten  Mittels  ab.  Heifses  Wasser, 
Wasserdampfe,  brennender  Spiritus,  Siegellack,  das  Gliih- 
eisen  erregen  fast  augenblicklich,  wenigslens  schon  nacli 
Verlauf  einiger  Minuten  Blasen;  ein  Senfteig  zieht  nicht  sel- 
ten  schon  nacli  einer  bis  zwei  Stunden,  das  Emplastrum 
cantharidum  nacli  6 bis  S Stunden  Blasen. 

Der  Ort  der  Anwendung  ist  zwar  die  gauze  Ausdeh- 
nung  des  Coriums,  doch  wahlt  man  vorziiglich  nur  solche 
Slellen  desselben  aus,  ivelche  nicht  mit  einer  zu  starken 
Epidermis  bedeckt  sind.  Die  speciellc  \A  alii  des  Ortes 
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richtct  sich  llicils  nacli  dem  lcidenden  Organe,  theils  nacli 
der  niittelbarea  Wirkung  der  Blasenmittel,  welclie  man  er- 
zielt.  Will  man  dieselben  als  Rcizmittel  fur  den  Gesammt- 
organismus  iiberhaupt  gebrauchen,  so  wall  It  man  vorziiglich 
den  Nacken,  die  Erust,  die  Wade  und  die  Schienbcinge- 
gend;  sollen  sie  nur  reizend  auf  ein  einzelnes  Organ  wir- 
ken,  so  legt  man  sie  diesem  so  nahe  als  moglich,  z.  B.  bei 
Lahmung  der  Blase  auf  die  Sacralgegend,  bei  Lahmung  der 
Lungen  auf  die  Erust.  Beabsicbligt  man  eine  derivirende 
Wirkung,  so  legt  man  sie  in  grofserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung  von  dem  lcidenden  Organ,  also  bei  Leiden  der 
Lungen  entweder  auf  die  Erust  oder  auf  den  Oberarm.  1st 
Attraction  der  Stifle  und  Thatigkeiten  der  speeielle  Hcil- 
zweek,  so  mufs  man  den  Applicationsort  dem  Thcile,  zu 
welchem  bin  man  leiten  will,  so  nahe  als  moglich  wiihlen; 
z.  E.  bei  Amenorrhoe  an  die  innere  Seite  der  Oberschcn- 
kel.  Soil  die  Secretion  eines  Organs  vermindert  werden, 
so  wiihlt  man  den  Ort  diesem  Organe  so  nahe  als  moglich, 
z.  E.  bei  Hydrolhorax  auf  die  Erust.  Niichsfdem  kommt 
noch  das  sympathischc  YerhSltnifs  der  einzelnen  Organe 
unter  sich  bei  der  Wahl  des  Ortes  in  Betracht;  so  appli- 
cirt  man  Vesicantien  bei  Leiden  der  Augen  liinter  den  Pro- 
cessus mastoideus. 

Die  Art  der  Application  richtet  sich  nacli  Vcrschieden- 
licit  des  61'vv till! ten  Miltels.  Am  hiiiifigsten  wird  die  Plla- 
sterform,  nachstdem  die  Form  der  Salben,  Cataplasmen  und 
Eomente  gewiihlt.  Das  Niihere  hieriiber  bei  den  wichtig- 
sten  specicllen  Mitteln. 

Die  Nachbehandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  blofs 
Hcilung  der  entziindeten,  secernirenden  Hautstelle,  oder  Ein- 
leitung  und  Unterhaltung  von  Eiterung  bezweckt  wird.  Im 
ersten  Ealle  wendet  man,  nachdem  die  Blase  aufgescliuitten 
aber  nicht  enlfernt  und  das  Serum  enlleert  ist,  milde,  vor 
aufseren  mechanischen  oder  chemischenSchadlichkeiten  schiiz- 
zendc  Mittel  zur  Bedeokung  der  Hautstelle  an,  z.  B.  das  Un- 
guenfum  simplex,  Saturniiium,  frisclies  Fett,  Saline,  lauwar- 
mes  Wasser  u.  s.  w.  Ist  aber  durch  irgend  einen  Umstand 
die  Entziindung  zu  heftig  geworden,  so  mufs  nacli  Entfer- 
nung  der  vcranlassenden  Ursache  antiphlogislisch  verfaliren 
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>vcrdcn,  wozu  sich  in  den  nieisten  Fallen  das  kalle  Was- 
ser  am  beslen  eignet.  Im  zweilen  Falle  dagegen  ent  feint 
man  die  abgetrennte  Epidermis  ganzlieh  mittelst  einer  Scheere, 
und  wendet  dann  zmn  Verbande  der  mmden  llautslelle  ir- 
gend  einen  scharfcn,  reizenden  Stoff  an,  z.  B.  das  Ungucn- 
tum  saturninum,  basilicum  u.s.  w.;  doth  mufs  man  bei  der 
Wahl  dieser  Sloffc,  wenn  sie  liingere  Zeit  hindurch  ge- 
braucht  werden  sollen,  dahin  sehen,  dafs  sie  night  chemisch 
nachtheilig  auf  den  Organismus  wirken,  da  sie  theilweise 
eingesogen -vverden  (Siehe:  Methode  endermique).  v.S  — i. 

BLATTARIA.  S.  Verbascum. 

BLATTERN.  S.  Variola. 

BLATTERNAUGENENTZOiNDUNG.  Jene  Augenent- 
ziindungen,  denen  die  Blatternkrankheit  einen  eigenlhiimli- 
chen  Charakter  aufdriickt,  und  die  zu  den  verheerendslcn 
Entziindungsiibeln  des  Sehorgans  gehoreu,  kommen  weit  sel- 
tener  vor,  seitdem  die  schiitzende  Kraft  der  Kuhpockc  all- 
gemeiner  anerkannt  und  verbreitet  ist.  Wie  die  Blatleru 
selbst  weit  iiber  die  Oberflache  des  Korpers  sich  erstrek- 
ken,  so  zeigt  auch  die  durch  sie  bedingte  Entzundung  des 
Auges  eine  auffallende  Neigung  melnere  Gebilde  dieses 
Organs  zugleich  zu  befallen.  Hinsichtlich  ilnes  Sitzes  ist 
demnach  diese  Augenentziindung  weniger  als  andere  be- 
schrankt;  sie  zeigt  keine  selir  geuaue  Begreuzung  ihrer 
Formen,  ja  es  ist  vielmehr  ein  Ineinanderfliefsen  der  For- 
men  derselben  haufig  bemerkbar.  Wie  verschieden  aber 
auch  das  Formenspiel  dieser  Entzundung  sei,  es  spricht  sich 
doch  darin  eine  gewisse  Bestandigkeit  aus,  und  jederzeit  er- 
greift  sie  vorzugsweise  entweder  die  Augenlider,  oder  die 
Oberflache  des  Augapfels.  Die  Blatternaugenenlzundung 
tritt  also  hauptsachlich  unter  zwei  Formen  auf:  sie  kiiu- 
digt  sich  namlich  bald  als  Blepharophthalmie,  bald  als  Con- 
junctivitis an. 

Nicht  immer  hat  die  Blalternaugenentzundung  mit  der 
Blatternkrankheit  denselben  Verlauf.  Zwar  ist  die  eine 
Form  derselben,  die  Blepharophthalmie,  genau  an  die  all- 
gemeine  Krankhcit  gebunden,  mit  welcher  sie  zu  glcicher 
Zeit  alle  Stadien  durchlauft;  allein  die  andere  Form,  die 
Conjunctivitis,  ist  keineswegs  mit  den  Blattern  in  eiucm  so 
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cngen  und  nothwendigen  Zusammcnhang.  So  Iange  der  spe- 
cifische  Krankheitsprocefs  im  Organismus  nicht  vollstandig 
erloschen  ist,  niithin  auck  nach  dem  Abschuppen  des  Exan- 
thems  kann  die  variolose  Conjunctivitis  entstehen,  wo  sie 
dann  ihren  eigenen,  von  deni  Gauge  der  allgemeinen  Krank- 
heit  unabhangigen  Yerlauf  niinint.  AIs  veranlassende  Ur- 
sachen  derselben,  sind  alle  wahrend  der  Dauer  der  Blat- 
ternkrankheit  auf  das  Auge  eimvirkenden  Reize  anzusehen. 
Auch  durch  solclie  Schadlichkeitcn,  welche  wahrend  der 
allgemeinen  Krankheit  die  kritisehen  Bemuhungen  der  Na- 
tur  storen,  oder  nielastatische  Ablagerungen  bedingen,  wird 
sie  nicht  selten  hervorgerufen.  Dagegen  scheint  zur  Ent- 
stehung  der  variolosen  Blepharophthalmie,  aufser  dem  auf 
den  Organismus  eimvirkenden  Contagium,  keine  besondere 
erregende  Ursache  nothwendig  zn  sein. 

Bcide  Formen  der  Blatternaugenentziindung  bieten  ei- 
gene  Erscbeinungen  dar,  und  sind  auch  hinsichtlich  der  Prog- 
nose und  Therapie  von  einander  verschieden,  weswegen 
es  nothwendig  ist  von  jeder  einzeln  zu  handeln. 

I.  Blepharophthalmia  variolosa.  Der  Sitz  dcr- 
selben  ist,  wie  bereits  envahnt  worden,  in  den  Augenli- 
dern.  Ein  brennender  Schuaerz  an  den  Augeulidrandern,  An- 
schwellung  und  Bothung  derselben,  Lichtscheue  und  Thra- 
nenflufs  bezeichnen  die  sich  cntwickelnde  Krankheit.  Doch 
treten  diese  Erscheinuugen  oft  nach  dem  Ausbruch  derBlat- 
tern  zuruck,  ohne  dal's  an  den  Augenlidcrn  irgend  etwas 
Krankhaftes  ferner  bemerkbar  wiirde.  In  diesem  Falle  ist 
es  offenbar,  dafs  auf  die  im  Organismus  erfolgte  Aufnahme 
des  Contagiums  in  den  sensiblen  und  irritabien  Gebilden 
des  Auges  cine  nur  geringe  Reaction  eintritt,  die  sich  nicht 
zu  derHohe  der  Entziindungen  emporsclnvingt.  Bildet  sich 
aber  die  Blepharophthalmie  wirklich  aus,  so  nimmt  die  Rii- 
the  und  Geschwulst  des  Augenlides  zu,  die  Bewegung  ist 
mehr  oder  weuiger  bcschrankt,  ein  Gefiihl  von  Spannung  stellt 
sich  ein  und  es  kommt  allmahlich  an  der  aufsern  Flache 
desselben  das  Exanthem  zum  Vorschein.  Die  Blatlern  sind 
entweder  iiber  das  ganze  Augenlid  verbreitet,  und  dann 
zeigt  die  Krankheit  das  Bihl  der  wahren  Blepharophthalmie  ; 
oder  aber,  was  sich  vorziiglich  bei  scrophuldsen  Kindern 
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ercignet,  es  sind  die  Blaltem  hauptsachlicli  urn  den  Augen- 
lidrand  angehiiuft,  wo  dann  das  Uebcl  inehr  die  Form  der 
Augenliderdriisenentziindung  darstellt.  In  seltenen  Fallen 
will  man  auch  an  der  innern  Flache  der  Augenlider  Blat- 
tern  bemerkt  haben.  Die  an  den  Angenlidern  gebildeten 
Blattern  haben  den  gewohnlichcn  Yerlauf:  sie  gehen  nam- 
lich  in  Eiterung  iiber,  trocknen  dann  aus  und  fallen  ab. 
Inzwischen  mindert  sich  die  Geschwulst  und  die  Beweguug 
der  Augenlider  "kehrt  wieder;  aber  an  den  Slellen,  wclche 
die  Blattern  eingenommen  batten,  bleibcn  rothe  Flecken  und 
Narben  zuriick. 

Von  diesem  gewdhnlichen  Gauge  der  variolosen  Ble- 
pharophthalmie  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor.  Am 
(jftersten  geschielit  es,  dafs  die  Conjunctivitis  damit  in  Ver- 
bindung  ist.  Da  die  Augenlider  verschwollen  sind  und  nicht 
geoffnet  werden  konnen,  so  wild  diese  Complication  leicht 
unbeachtet  gelassen.  Man  erkennt  sie  jedoch  aus  der  sebr 
grofsen  Lichtscheue,  woriiber  der  Kranke,  selbst  bei  ge- 
schlossenen  Augenlidern,  noch  mehr  aber,  wenn  die  Spalte 
derselben  auch  nur  unbedeutend  geoffnet  wild,  klagt;  fer- 
ner  aus  den  druckenden,  stechenden  Schmerzen  im  Aug- 
apfel  und  aus  dem  stark  vermehrten  Thranenflufs. 

Eine  andere  Eigenheit  der  variolosen  Blepharophthal- 
mie  besteht  darin,  dafs  zuweilen  eine  Entziindung  dcs  Thra- 
nensacks  zugleich  vorkommt.  In  diesem  Falle  sind  die  all- 
gemeinen  Bedeckungen  im  Nasenwinkel  blafs  gerolhet  und 
angeschwollen.  Die  Geschwulst  ist  meist  bohnenformig  ge- 
staltet,  hart  anzufuhlen  und  empfindlich.  Alsbald  stellt  sich 
ein  Schleimflufs  des  Thranensacks  ein;  ja  es  soli  manch- 
mal  in  der  Schleimhaul  desselben  eine  wahre  Pocke  sich 
bilden.  Der  in  abnormer  Menge  im  Thranensack  abgeson- 
derte  Sclileim  entleert  sich  gewobnlich  nur  durch  die  Thrii- 
nenpuncte,  indem  wegen  Entziindung  und  Anschwellung  des 
Nasenkanals  der  Durchgang  in  dieNase  aufgehobcn  zu  sein 
pllegt.  Diese  Blennorrhde  des  Thranensacks  wil  d meistens 
habituell,  und  belastigt  den  Kranken  gewobnlich  noch  lange, 
nachdem  schon  die  Abschuppung  vortiber  und  die  allge- 
mcine  Krankheit  liingst  gelilgt  ist. 

Endlicli  ist  noch  bemerkenswerth  die  Complication,  odor 
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b'esser  dor  Uebergang  der  variolosen  Blepharophlhalmie  in 
Blepharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe.  Es  crfolgt  dieser 
Uebergang  gewohnlich  in  dem  durch  die  Eiterung  der  Blat- 
tern  bezciclmeten  Stadium  der  Blepharophlhalmie,  und  ist 
zumal  bei  aufgedunsenen,  in  hohern  Grade  scrophulosen 
oder  sebr  entkriifteten  Kindern  wahrnehmbar.  Yor  dem 
Einlritt  der  Schleimabsonderung  liimmt  die  Gesclnvulst  der 
Augenlidcr  bedeutend  zu,  und  ein  reifsender  nach  und 
nnrh  (obefider  Schmerz,  der  besonders  zur  Nachfzeit  beflig 
ist,  iindet  sich  im  Auge  und  in  der  Umgegend  ein.  Diesen 
sehmerzbaften  Verlauf  bemerkcn  wir  vorziiglich  da,  wo 
niclit  ldofs  die  Conjunctiva  der  Augenlider  leidet,  sondern 
auch  die  der  Sclerotica  aufgelockcrt  und  gleiclifalls  iu  krank- 
bafter  Secretion  einer  hau fig  aus  dem  Auge  hervorquellcn- 
den  eiterformigen  Fliissigkeit  begriffen  ist.  Die  Dauer  die- 
ser gefahrvollen  Blennorrhoe  ist  immer  viel  langer,  als  die 
der  Blepharophlhalmie  und  der  Blatterukrankheit  (iberbaupt. 

Die  Vorhersage  der  variolosen  Blepkarophthalmie,  hangt 
vorziiglich  von  der  Ausbreilung  der  Enlziindung  und  von 
der  Bescbaffenbeit  der  Eiterung  der  Blaltern  ab.  Ist  blofs 
das  Augenlid  von  dcr  Entziindung  ergriffen  und  dringt  die 
Eiterung  nicht  lief  in  die  Substanz  dcsselbcn  ein,  so  blci- 
ben  blofs  an  der  aufsern  Fliiche  einige  Narben  zuriick. 
Sind  dagegen  die  Blattern  bosarlig,  zusammentliefsend  und 
stark  eilernd,  so  enlstehcn  leicht  an  der  aufseren  Fliiche 
der  Augenlider  unreine  fressende  Geschwiire,  wodurck  zu- 
lelzt  Eclropium  oder  Lagophthalmus  hervorgebracbt  wild. 
VVenn  die  starker  eiternden  Blaltern  vorziiglich  an  dem 
Bande  der  Augenlider  in  grofser  Menge  zusammengedrangt 
sind,  so  erfolgt  entweder  eine  Yereiterung  und  Verschrump- 
fung  des  Tarsus,  wodurch  nothwendig  ein  Entropium  gc- 
selzt  wird,  oder,  was  sich  haufager  ereignet,  es  werden  die 
YVurzeln  der  Cilien  zerslort  und  eine  unvollkommene  Ma- 
darosis  erzeugt.  Mit  diescm  tbeilweisen  Mangel  der  Ci- 
lien, wodurch  das  Auge  seines  Schutzes  gegen  aufsere  Reize 
einigermafsen  beraubt  wird,  ist  immer  auch  eine  andere  De- 
formilat  verbunden.  Es  bleiben  naralich  am  Rande  der  Au- 
genlidcr unheilbare  rothe  Flecken  zuriick,  welche  beson- 
ders bei  Tcmperaturveranderungen  auffallend  sind. 
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W ar  wall  rend  des  Verlaufs  dor  variolosen  Blephar- 
Ophthalmic  die  Entziindung  auch  auf  die  Conjunctiva  des 
Auges  ausgedehnt,  so  k lumen  aufser  den  angefiihrlen  Krank- 
lieitcn  der  Augenlider,  auch  alle,  der  variolosen  Conjuncti- 
vitis eigenen  ungunstigen  Ausgiinge,  von  denen  weiter  un- 
ten  die  Rede  sein  wild,  sich  einstellen.  Bei  ciner  gleich- 
zeitigen  Entziindung  des  Thranensacks  erfolgt  selten  voll- 
konnnene  Genesung,  l)ie  langwierigsten  und  harloaekig- 
stcn  Uebel  des  Thranensacks,  als  Blennorrhoe,  Hernia  und 
Hydrops  sieht  man  in  solchen  Fallen  oft  nach  den  Blaltern 
zuriickbleiben.  — 1st  die  variolose  Blepharophthalmie  mil 
einem  bleiinorrhoischcn  Zustande  der  Augenlider-  und  Aug- 
apfelconjunctiva  complicirt,  so  befiudet  sich  das  Sehorgan 
in  der  grofsten  Gefahr,  indem  wie  in  andern  Ophthalmo- 
blennorrhOen,  zumal  bei  dem  iiblen  Habitus  des  Kranken, 
meist  Yereiterung  der  Hornhaut  folgt. 

Die  Therapie  der  variolosen  Blepharophthalmie  ist  theils 
allgemein,  theils  ortlich.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet 
sich  immer  nach  dem  Charakter  des  Fiebers,  welches,  da 
diese  Augenentzundung  gemeinschafllich  mit  der  Blaltern- 
krankheit  verlauft,  jederzeit  nolhwendig  zugegen  ist.  Bei 
der  orllichen  Behandlung  sind  vorzuglich  drei  Indicaliouen 
zu  beriicksichligen.  Die  erste  bezweckt  die  Beforderung 
eiuer  guten  in  den  an  den  Augenlidern  zum  Yorschein  kom- 
menden  Blattern.  Die  zweite  Indication  fordcrt  die  gelio- 
rige  Entleerung  der  mit  Eilcr  gefiilllen  Blattern;  die  dritle 
endlicli  beabsichtigt  die  Reinigung  und  baldige  Yernarbung 
der  an  den  Augenlidern  entstandenen  Geschwiire.  — Zur 
Befiirderung  eiuer  gutarligen  Eiterung  ist  es  besonders  nolh- 
wendig,  bei  dem  Ausbruche  der  Blattern  an  den  Augcnli- 
dern  einem  grofseren  Grade  der  Entziindung  vorzubeugen. 
Diesen  Zweck  erreicht  man  bei  einem  augemessencn  allge- 
meinen  Vcrhallen  durch  Abhaltung  aller  ortlich  einwirken- 
den  Reize,  vorzuglich  der  Luft  und  des  Lichtes.  Das  Be- 
decken  des  Auges  mit  einer  trockenen  leinenen  Compresse 
ist  also  beim  Einlrelen  dieses  Uebels  alles,  was  erheischt 
wird.  Zeigt  es  sich  aber  im  ferneren  Verlaufe,  dafs  die 
Eiterung  nicht  gchorig  zu  Stande  kommt,  so  wird  die  trok- 
kene  Warme  mittelst  durchwarmler  Compressen,  die  auch 
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mit  Camphcr  gelinde  bestrichen,  oder  miltelst  aromalischer 
Krautersackchen  angewendet  werden.  — Sind  die  Blaftern 
mit  Eiter  hinlanglich  gefiillt,  so  miissen  sie  einzeln  ertiffnet 
und  enlleert  werden.  Am  zweekmafsigsten  geschieht  die  Er- 
offnuilg  mit  einer  Staarnadel,  doch  so,  dal's  die  Oberhaut 
nicht  ganz  zerstorl  und  weggezogen  wird,  sonst  wiirden  die 
eiternden  Stellen  durch  den  Zulritt  der  atmospharischen  Luft 
zu  selir  gcreizt  werden.  — 1st  der  Eiterungsprocefs  gutar- 
tig,  so  wird  nach  geschehener  Ehtleerung  der  Blattern  bis 
zur  ganzlichen  Yernarbung  derselben  das  Augenlid  mit  ei- 
neni  schleimigen,  Opiumtinclur  enlhaltenden  Augenwasser, 
welches  lauwarm  gebrauclit  wird,  lleifsig  gereinigt.  Sollten 
aber  die  eiternden  Blattern  zusammenfliefsen  und  ausgebrei- 
lete  lief  eindringende  Geschwiire  an  den  Augenlidern  ent- 
sleheu,  so  miissen  zu  ihrer  Beinigung  und  zur  Steigerung 
der  Reproduction  aufser  entsprechenden,  durch  das  allge- 
meinc  Befinden  angezeigten  Miltel,  drtlich  lauliche  Fomen- 
talioncn  mit  Infusum  florum  chainomillae,  rutae,  cicufae  u.  s.  w. 
angewendet  werden. 

Die  durch  die  variolose  Blepharophthalmie  ctwa  ber- 
vorgerufenen  secundiiren  Eiebel  stellen  eigene  Krankheiten 
dar,  und  fordern  demnach  auch  eine  eigene  Bchandlung. 
Sollte  aber  diese  Augenenlztindung  nicht  blofs  auf  die  Au- 
gcnlider  besclnankt  sein,  sondern  zugleich  auf  andere  Ge- 
bilde  des  Auges  sich  ausdehnen,  so  unlerlicgt  die  Therapie 
einigen  wesentlichen  Modif’icationen.  1st  namlich  zugleich 
die  Conjunctiva  des  Augapfels  ergriffen,  so  wird  aufser  der 
oben  angegebenen  Behandlung  auch  dasjenige  Verfahren 
eingelcilet  werden  miissen,  wovon  unten  bei  der  Conjunc- 
tivitis variolosa  gehandelt  werden  wird.  — Bei  einer  Com- 
plication der  variolosen  Blepharophthalmie  mit  Dacryocys- 
titis wird,  sobald  der  blennorrhoische  Zustand  des  Thrancn- 
sacks  zumVorschein  kommf,  das  zurRcinigung  der  Augen- 
lider  niithige  schleimige  und  opiumhallige  Augenwasser  meh- 
rere  Male  taglich  auch  in  den  innern  Augenwinkel  einge- 
tropfelt.  Wird  aber,  wie  es  meislens  geschieht,  diese  Blen- 
norrhoe  chronisch,  so  werden  dann  die  namlichen  Arzenei- 
miltel  anzuwenden  sein,  welche  erfordert  werden,  wenn  die- 
ser  Schleimflufs  nach  andern  Thranensackentzundnngen  zu- 
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riickblcibt.  — Gelit  die  variolose  Blepharophlbalinie  in  Ble- 
pharo-  und  Opbtbalmoblcuuorrboe  iiber,  so  ist  sie  in  ibrem 
gcfabrvollcn  Ycrlaufc  von  andern  BlennorrbOcn,  die  in  der 
Conjunctiva  ikren  Silz  liaben,  nicht  verschieden,  und  macbl 
daber  auch  keine  andere  Behandlung  nolhwendig,  als  dic- 
jenige,  welche  den  genannten  Blcnnorrboen  eulgegen  ge- 
stellt  wird. 

II.  Conjunctivitis  variolosa.  Sie  beginnt  mit  gros- 
ser Lichtscheue,  stark  vermehrter  Thranenabsonderung  und 
einem  steebenden,  driickendcn  Scbmerz  ini  Auge.  Zugleich 
rolhet  sicb  die  Conjunctiva  der  Sclerotica,  die  angelaufencn 
Gefiifse  derselben  zeigen  eine  Neigung  sicb  stellenweise  biin- 
delartig  zu  sammlen.  Die  Cornea  bleibt  eine  Zcit  lang  un- 
verandert,  allmahlicb  verliert  sie  aber  an  einer  oder  mebreren 
Stellen  ibre  Durchsicbtigkeit.  An  diesen  triiben  Stellen  der 
Hornbaut,  erbebt  sicb  nack  und  nach  die  sie  bedeckende 
Bindcbaut,  und  es  bilden  sicb  zulelzt  wirkliche  Biattern  aus. 
Nacb  Eroffnung  der  Biattern  entsteben  Hornbautgescbwure, 
die  oft  durebdringend  und  mit  Eiterergiefsuug  in  die  vor- 
dcre  Augenkannner  verbundeu  sind.  lm  weiteren  Yerlaufe 
der  Eiterung  werden  dann  versebiedene  organisclie  Yeran- 
derungen  des  Auges  bervorgebraebt,  wie  in  der  Prognose 
angegeben  werden  wild.  Ein  deuLlich  ausgesproebenes  Eie- 
ber,  meist  inllannnaloriscber  Natur,  begleilet  diese  Augen- 
entziinduug  selbst  da,  wo  sie  nacb  uberslandener  Blatlern- 
krankbeit  zum  Yorschein  konunt. 

Die  oben  bemerkte  Eigenlbiindicbkeit  eincs  Hinneigens 
zu  andern  Formcn  und  Yerscbmelzens  mit  denselben,  kommt 
aucb  dieser  Blatternaugeuentziindung  zu.  Am  oflersten  be- 
merkt  man  im  Verlaufe  derselben  ein  gleicbzeitiges  Ergriffen- 
scin  der  Iris.  Ein  viel  beftigerer  Scbmerz,  vermebrte  Emplind- 
Iicbkeit  des  Auges,  Veranderung  der  Earbe  der  Iris,  Unbc- 
weglicbkeit  derselben  und  Yerengerung  der  Pupille,  beur- 
kunden  die  erwabnte  Complication,  welcbe  vorziiglieb  bei 
vollsuftigen,  reizbareu  Kindern  und  bei  vernacblal'sigter  oder 
verkeln  ter  Bcbandlung  der  Conjunctivitis  binzulritt. — Eine 
andere  Complication  der  variolosen  Conjunctivitis  mit  Opb- 
tbalmoblennorrbde  wild  aucli  zuweilen  bemerkt.  Die  l^m- 
Bliinde  und  die  Erscheinungen,  unler  denen  sie  zum  5 orsebciu 
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kommt,  sind  die  obcn  bezeichnetcn.  — Endlicb  ereignct  cs 
sicli,  dal’s  bei  Subjecten,  wo  die  Schleimhaute  iibel  disponirt 
sind,  auch  der  Thriinensack  von  dor  Entziindung  befallen 
wird  und  alle  jenc  Symplome  sich  einlinden,  aus  denen  man 
die  gleiche  Complication  mit  der  vorigen  Form  der  Blattcrn- 
augcnenlzundung  erkennt. 

I)ie  Prognose  der  variolosen  Conjunctivitis  ist  giinstig, 
weun  die  Constitution  des  Kranken  gut  und  der  Grad  der 
Entziindung  nicht  sehr  bedeulcnd  ist;  wenn  ferner  die  Krank- 
heit  sogleicli  erkannt  und  zweckmafsig  bcliandclt  wird.  Mit 
YVahrscheinlichkeit  liifst  sich  unler  diesen  Umslandcn  die 
gliickliche  Zerlheilung  und  die  Yerbutung  der  Ausbildung 
von  Blaltern  in  der  Cornea  hoffon.  Sind  aber  die  vorher 
bemerktcn  Yerhallnisse  ungiinstig,  ist  zumal  der  Kranke 
6croplmlds  und  kommt  die  Blatternbildung  in  der  Cornea 
zu  Slande,  so  kann  die  vollkommene  Wiederherstellung  des 
Auges  nicht  mehr  crzielt  werdeu.  In  den  weniger  bedenk- 
lichen  Fallen  blciben  bios  Narben  und  Icucomatose  Yer- 
dunkeluugen  der  Hornhaut,  von  verschiedener  Ausdehnung 
und  das  Gesicht  bald  mehr  bald  weniger  beeinlrachtigend, 
zuriick.  Durchdriugende  Geschwiire  hinterlassen,  aul’ser  den 
erwahuten  Fehlern  der  Hornhaut,  auch  vordere  Synechie, 
A orlall  der  Kegenbogenhaut,  und  Yerengerung  oder  Ver- 
wachsung  der  Pupille.  — Bei  gleichzeiliger  Entziindung  der 
Iris,  besonders  wenn  auch  durchdriugende  und  grofscro  Ge- 
schwiire  der  Hornhaut  zugegen  sind,  cntstohen  leicht  Partial- 
oiler  auch  Potalslaphylome  der  Hornhaut. — 1st  die  Eiterung 
iibermafsig  stark,  so  wird  dadurch  nicht  selten  ein  grolser 
Theil  des  Augapfels  zerstort  und  Phthisis  bulbi  erzeugt. 
Besonders  hauijg  bemejkt  man  diesen  Ausgang  der  variolo- 
sen Bindehautenlziindung,  wenn  sich  Ophlhalmoblennorrhoe 
dazugesellt,  1st  aber  eine  Entziindung  des  Thranensacks 
damit  complicirt,  so  gill  hinsichtlich  der  Prognose  alles,  w as 
bei  der  Blepharophlhalmie  diefsfalls  augefiihrt  worden  ist. 

Bei  dor  Behandlung  diescr  Augenenlzundung  halidelt 
es  sich  theils  darum,  dcm  Fieber,  nach  seiner  jedesmaligen 
Beschaffcnhcit  goeignele  Mittel  cntgegcn  zu  setzen,  theils 
aber  darum,  der  Ausbildung  von  Bla.lt era  auf  der  Hornhaut 
vorzubeugeu.  Zu  diesem  Elide  isL  es  crforderlich,  bei  gro- 
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fsercr  Ilefligkcit  dcr  Symptomc,  zumal  bei  Ausbrcitung  dor 
Entziindung  auf  die  Iris,  einige  Blutegcl  anzuwenden  und 
alle  reizcnde  Einflusse  voin  Auge  abzuliallen.  Kalle  Um- 
scblage  auf  das  Auge  werden  ebenfalls  angeriilnnt;  docli 
sind  sie  immer  in  dieser  Ophthalniie  ein  bbchst  unsicbercs 
Mitlel,  wodurch  leicht  die  Entziindung  auf  die  tieferen  und 
cdleren  Gebilde  des  Auges  iiberzuschreiten  gezwungen,  oder 
nielastasische  Absetzung  auf  andere  Organe  veranlafst  wird. 
Nach  vorausgeschickter  brllicher  Blutentleerung  sind  Ablei- 
lungsmiilel,  nemlich  Zugpflaster  und  Senfteig  hinler  die  Oh- 
ren  oder  auf  das  Genick  gelegt,  von  selir  grofsem  Nulzen. 
Im  geringeren  Grade  der  Entziindung  sind  Ableitungsmittel 
ohne  vorhergegangene  Blutenlzielmng  angezeigt.  Wenn  durch 
diese  Mitlel  die  Entziindung  nicht  zerlheilt  wird,  sondern 
die  Enlwickelung  der  Blaltern  stalt  findet,  so  miissen  diese, 
sobald  sie  gehorig  suppurircn,  behulsam  niit  einer  Slaarna- 
del  eroffnet  und  entleert  werden.  Auf  diese  Art  verhiilet 
man  moistens  glticklich,  dais  die  Blattern  sich  nicht  nach 
inncn  offncn  und  durchdringende  Hornhautgeschwiire  mit 
H y\  lopyum  hervorbringen.  Die  nach  Eroffnung  der  Blat- 
tern entslandenen  Geschwiire  werden,  so  lange  der  Reizungs- 
zustand  des  Auges  noch  bedeutend  ist,  mit  schleimigen, 
Ojiium  enlhallenden  Augenwassern  gereinigt.  Spater  wird 
zur  Sleigerung  des  ortlichen  Reproduclionspiocesses,  und 
zur  Abvvendung  von  breilen  Hornhautnarben  und  Leucomen 
cine  Auflosung  von  Lapis  divinus  erwiinschte  Diensle  lci- 
stcn.  Entstehet  bei  durchdringenden  Hornhautgeschwiiien 
A7orfall  der  Regenbogenhaut,  so  wird  das  wiederholte  lau- 
liche  Eintropfeln  von  Auflosungcn  narcotischer  Exlracle  nn- 
empfohlcn.  Zeigt  sich  cine  Neigung  zur  Entstehung  des 
Totalstaphyloms  der  Hornhaut,  so  wird  das  von  Beer  an- 
gcrathene  Einstreichen  von  Laudanum  liquidum  Sydenhami 
derselben  Einhalt  than.  — 

Sollle  die  Conjunctivitis  variolosa  in  ilnem  Verlaufe  in 
Ophthalmoblennorrhoe  ribergehen,  oder  mit  Dacryocystitis 
complicirt  sein,  so  gilt  wegeu  der  diefsfalls  nolhigen  Modi- 
ficalionen  dcr  Therapie  das  nemliche,  was  wir  oben  bei  der 
Blepharojihthalmie  angemerkt  haben.  F— i. 

BLATTERN  DER  HORNHAUT.  S.  Hornhautblatter. 


Blatterrose.  Blausaure. 
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BLATTERROSE.  S.  Erysipelas. 

BLATTGOLD.  S.  Gold. 

BLATTGRUEN.  S.  Chlorophyll. 

BLATTMESSER  ist  ein  von  C.  F.  v.  Grafe  beliufs 
der  Ablosung  des  Oberarnis  und  Oberschenkels  durch  den 
Trichterschnitt,  erfundenes  Messer,  womit  durch  eiuen  Kreis- 
zug  erst  der  Hautschnitt  und  durch  einen  zweitcn  bis  zum 
Knocheri  gefiihrtcn  Zug,  ein  vollkommener  Conus  in  der  Sub- 
stanz  der  Muskeln  gebildet  werden  kann.  Das  Blatlmesser 
( C.F.v . Grafe s Normen  f.  d.  Ablos.  grofscrer  Gliedni.  Taf.VIl. 
Fig.  6.  7.)  ist  10  Zoll  lang,  vvovon  4\  Zoll  auf  das  Heft  und 
5±  Zoll  auf  dieKlinge  konimen;  diesc  endet  mit  einem  bau- 
cliigten  Blatte,  nnd  wird  binter  deniselben  nach  dem  Hefle 
zu  iminer  schniaier;  vom  Rucken  aus  ninimt  die  Starke  dcs 
Blaltes  nach  dcr  Schncidc  zu  schnell  ab,  damit  es  lcicht  in 
die  Muskelsubstanz  gesenkt  werden  kann;  der  Rucken  dcr 
Klinge  ist  breit,  der  vordere  Rand  des  bauchiglen  Blatlcs 
ist  slumpf  zugcrundet  und  der  Griff  des  Messers  ist  gckerbt. 

Was  die  Ftihrung  dieses  Messers  bctrifft,  so  verwcist 
Referent  dieses  auf  den  Arlikel  Amputation.  E.  Gr  — c. 

BLATTSAEGE.  S.  Amputations -Instrumente. 
BLATTSILBER.  S.  Silber. 

BLAUE  ELECKEN.  S.  Ecchymosis. 

BLAUHOLZ.  S.  Caesalpinia. 

BLAUSAEURE,  Hydrocyansaure,  Cyanwasscrsloff- 
saure,  Acidum  hydrocyanicum,  prussicum,  borussicum,  zoo- 
ticuin,  Acide  prussique.  Diese  merkwiirdige  Saurc  wurde 
von  Scheele  hn  Jalne  17S2  entdeckt,  der  sie  aus  dem  da- 
mals  sogenannten  Blutlaugensalze,  dem  blausauren  Eisenkali, 
(blausaurem  Eisenoxydulkali)  und  Schwefelsaure  bereitete. 
(Abh.  der  schwed.  Akad.  d.  W.  v.  Jahre  1782.  Th.  2.)  Er 
enlwickelte  namlich  aus  jenem  Salze  durch  Schwefelsaure 
eine  entziindbare  Gasart,  die  in  der  Yorlage  durch  AVasser 
absorbirt  wurde  und  die  Blausaure  darstellte.  Er  hat  Gc- 
schmack,  Geruch  und  alle  andcre  Eigenschaften  der  Blau- 
saure genau  beobachtet  kam  aber  nieht  auf  den  Gedanken, 
dafs  sie  giftig  sein  konnte.  Erst  dadurch,  dafs  man  das  Oel 
der  Lorbeerkirschen  und  bittern  Mandeln  als  Gift  kamite, 
und  dafs  man  Blausaure  in  diesem  Oele  faud,  wurde  die 
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Aufmcrksamkeit  auf  die  Blausaure  als  Gift  und  mithiu  als 
Arzneiiniltel  gericbtet  (S.  Amygdalus \ amara),  Aber  in  der 
chcmisehcn  Kenulnifs  der  Blausaure  maclite  man  geringe 
Fortschrilte,  bis  Gay-Lussac  durch  zwei  Abhandlungen  in 
den  Annal.  d.  Chim.  T.  77.  p.  128.  u.  T.  95.  p.  136  aucli 
in  Schweiggers  Journ.  f.  Chem.  B.  2.  S.  201.  u.  B.  16.  S.  1. 
u.  Gilberts  Annal.  d.  Phys.  B.  40.  S.  229.  u.  B.  53.  S.  1. 
u.  138.  die  Theorie  dieser  Saure  griindele  und  fast  vollen- 
dete.  Er  entdeckte  die  Grundlage  der  Blausaurc,  den 
Blaustoff,  (Cyan,  Cyanogen)  welcber  einen  Bestandtheil  des 
Berlinerblaues  ausmacht.  Man  bcreitet  ihn  auf  die  YVeise, 
dafs  man  den  Blaustoff  vom  Berlinerblau  auf  Ouecksilbcr 
versetzt,  indcm  man  es  mit  Wasser  und  Ouecksilberoxyd 
digcrirf,  und  ibn  dann  aus  dem  Cyanquecksilber  bei  gelinder 
Hilzc  als  ein  Gas  in  die  Hiibe  Ireibt,  welcbes  liber  Queck- 
silber  anfgefangen  wild.  Das  Cyangas  ist  farblos,  bat  einen 
eigenlbumlichen  aber  sebr  slarken  Gerucb,  der  Nase  und 
Augen  beftig  reizt,  und  liifst  sicb  bei  einem  Drucke  von 
3 bis  4 Atmosphiiren  zii  einer  tropfbaren  Fliissigkeit  vcr- 
dicken.  Sein  specifiscbes  Gewicbt=  1,808.  Wasser  nimmt 
davon  4.2  und  Alkobol  bis  23  mal  so  viel  auf,  als  das  Yo- 
lumen  des  Wass'ers  oder  dcs  Alkobols  betragt.  Es  wild 
zerlegt,  wenn  man  es  iibcr  ein  gltihcndes  Melalloxyd,  z.  B. 
Kupferoxyd  leilet,  wo  es  Koblcnsaure  und  Stickgas  gicbt; 
es  beslebt  aus  einem  Volumcn  gasformigen  Koblcnstoff 
und  einem  Volumen  Stickstoff,  oder  dem  Gewicbte  nacb  aus 
45,94  Koblenstoff  und  54,05  Stickstoff.  Dafs  der  Blaustoff 
ein  Gift  sei,  zeigt  Buchner  (Toxikologic  2 Ablb.  S.  302); 
sogar  bemerkte  er  dafs  die  Hand  fiibllos  xvurde,  woriiber 
Cyangas  stricb.  Mit  dem  Wasserstoff  verbunden  bildet  der 
Blaustoff  die  Blausaure  selbst.  Am  reinsten  und  stark- 
slen  erhalt  man  sie  aus  Cyanquecksilber  und  Salzsiiure  bei 
gelinder  Wiirme,  indcm  man  die  Yorlage  durcb  Eis  und 
Scbnee  abkiiblt,  wobei  sie  als  Gas  iibergebt,  sicb  aber  in 
der  Kalte  verdichtet.  Uni  die  zugleicb  mit  iibergebcnde  Kob- 
lensiiure  und  die  Wasscrdiimpfe  zu  absorbiren,  bringt  man 
Cblorcalcium  (salzsauren  Kalk)  und  gebrannten  Marmor  in 
die  Pvobrciv  durcb  welcbe  man  das  Gas  Ireibt.  Aucb  kann 
man  sic  aus  Cblorquecksilber  und  Schwefelwassersloffgas 
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bercitcn,  wobei  Blausaure  und  Scbwefclquccksilber  cntste- 
hen.  Man  darf  nur  die  Gefafse  mit  warmem  Wasser  um- 
geben,  so  geht  das  Gas  Tiber.  Die  auf  solchc  Weisc  ge- 
bildete  tropfbarc  Blausaure  ist  farblos,  selir  iliichtig,  hat 
einen  starken  durchdringendeii  Gerueb  nach  bittercn  Mandela 
und  einen  zuerst  kiililenden,  dann  brennenden  Geschmack. 
Dafs  sie  ein  hcftiges  Gift  in  diesem  concentrirten  Zuslande 
sei,  liifst  sich  crwarten,  und  ist  auch  durch  einige  Versu- 
che  bcstatigt.  Ihr  specifisches  Gewicht  ist  bei  7°  = 0,705. 
Sie  kocht  bei26°  = 27°C.  und  wil  d gasformig  bei  15°,  aber 
nie  fest.  Sie  rolhet  das  Lackniuspapier  schwach.  Sie  wil  d 
sehr  sclinell  zersetzt,  auch  wenn  sie  sorgfaltig  vor  deni  Zutrilt 
der  Luft  und  selbst  vor  deni  Liclite  bewabrt  wild.  Gay- 
Lussac  fand,  dafs  die  Zersclzung  zuweilen  sclion  in  einer 
Stunde  vor  sich  ging,  zuweilen  erst  nach  vierzelni  Tagen, 
ohne  dafs  er  die  Ursache  finden  konnte.  Sie  bekonnnt  damn 
eine  rothlich  braune  Farbe,  und  verwandelt  sich  in  Cyan- 
ainmonium  und  in  eine  kohlenarlige,  slickstoffhallige  Masse. 
Dieses  ist  der  Grand,  warum  man  die  miueralische  Blausaure 
ganz  und  gar  aus  deni  Arzueigebrauche  verbannen,  und  dafiir 
die  vegetabilische  annehmen  sollte.  (S.  Amygdal.  amara.)  Die 
Blausaure  besteht  aus  96,35  Theilen  Cyan  und 3,65  Wasscrstoff 
oder  aus  44,27  Koldenstoff,  52,08  Stickstoff  und  3,65  Wasscr- 
stoff, oder  aus  gasfdrinigen  Koldenstoff,  Stickstoff  und  Was- 
sersloff  in  gleichem  Volumen.  Da  man  die  Blausaure  zum 
Arzueigebrauch  amvandte,  so  hat  man  mehrere  Vorschriften 
zurBereitung  derselben  angegeben.  Ittner  veranderte  Schee- 
le’s  Vorschrift  dahin,  dafs  er  stall  des  Wassers  Weingeist 
vorschlug,  weil  er  bemerkte,  dafs  die  Blausaure  nicht  so 
leicht  in  der  Yerbindung  mit  Weingeist  zersetzt  wild  (F. 
v.  Ittner  Beifrage  zur  Geschichte  der  Blausaure.  Freiburg 
und  Constanz  1809.)  Schrader  glaubtc,  dafs  bei  der  Be- 
reitung  durch  Schwefelsaure  gar  leicht  Scliwefelblausaure  ent- 
stehen  konnte;  er  wandte  daher  Pliosphorsaure  an,  ein  Ver- 
fahren,  welches  fiir  die  neue  preufsische  Pharmakopoe  an- 
genommen  wurdc.  Blausaures  Eisenkali  eine  Unzc  wird 
mit  zwei  Unzen  Phosphorsaure  iibergossen,  die  man  mit 
drei  Unzen  Spiritus  vini  alcoholosatus  verdiinnt  hat.  Man 
deslillirt  bei  gelindem  Feuer  liber  einen  Helm,  so  lange  als 
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noch  Fliissigkeit  iibcrgekt  und  bis  der  Riickstand  nur  nocli 
etwas  feucht  ist.  Zu  der  erbaltenen  Fliissigkeit  selzt  man 
von  Spiritus  vini  alcobolosatus  soviel  zu,  dafs  die  ganze  Menge 
seclis  Unzen  wild,  und  fiillt  sic  auf  kleine  Gefafse,  die  einc 
lialbe  Unze  fassen.  Hundert  Gran  dieser  Fliissigkeit  miis- 
sen  mit  Liquor  kali  caustici  dann  mit  Liquor  ferri  murialici 
oxydati  und  mit  Salzsaure  in  gehdriger  Menge  verselzt,  vier 
Gran  blausaures  Eisenkali  geben.  Ein  leichteres  Yerfahren 
ist  das  von  Berzelius  (Chcmie  1.  B.  2.  A.  S.  649.)  angege- 
bene.  Man  liifst  Cyanquecksilbcr  bis  zur  Salligung  in  Was- 
ser  auf,  leilet  Sckwefelwasserstoff  hinein,  bis  alles  Queck- 
silber  gefnllt  ist,  und  niimrit  den  Uebcrschufs  von  Sclnvcfel- 
wasserstoff  mit  etwas  koklensaurcm  Bleiessig.  Die  Fliissigkeit 
liifst  man  in  einer  verkorkten  Flascke  abkliiren  und  giefst 
das  Klare  ab.  Nacli  Ure  priift  man  die  Starke  der  Blau- 
siiure  dadurch,  dafs  man  in  der  mit  etwas  Wasser  verdiinnlen 
Saure  rolhes  Quecksilberoxyd  auflofst,  wo  die  Menge  des 
aufgelofsten  Quecksilberoxyds  gerade  viermal  so  viel  als  der 
entkaltene  Blausloff  betriigt.  Wenn  also  100  Gran  verduunte 
Blausaure  8 Gran  rothes  Quecksilberoxyd  auflosen,  so  ent- 
halten  sie  2 Gran  Blaustoff.  Diese  Art  der  Prufung  kann 
man  auck  auf  die  vegetabiliseke  Blausaure  anwenden. 

L — k. 

Wirkung.  Unter  alien  narkotiseken  Giften,  ist  w okl  die 
Blausaure  als  das  keftigste  und  gefakrlickste  zu  betrackten. 

Zunacbst  und  unmittelbar  wirkt  sie  dynamisck  auf  das 
Nervensystem,  das  Leben  desselben  kemmend,  unlerdruk- 
kend,  vernicklend;  ikre  Wirkung  auf  die  Organe  der  Ve- 
getation, so  wic  auf  die  Misckung  des  Blutes,  ist  der  auf  das 
Nervensystem  unlergeordnet.  Unverkennbar  besitzt  sie  eine 
specifikeBeziekung  zu  demRiickenmark,  denGanglien  desUn- 
terleibes  und  den  davon  abkiingenden  Organengruppen.  Uier- 
aus  erklart  sick  auck  warum  Blausaure  in  Yergleick  mit  an- 
dern  narkotiseken  Mitteln  weniger  betaubend,  dagegen  mekr 
und  tiefer  auf  die  Ersckeinungen  des  vegetaliven  Lebcns  ein- 
wirkt.  Anscheinend  im  Gcgensatz  mit  dieser  Ansickt  nimmt 
Jorg  an,  (J.  C.  G.  Jorg  Materialien  zu  einer  kunfligen  Heil- 
mittellehre  B.  1.  S.  53.  117.),  dafs,  den  an  sick  und  an  an- 
dern  angcslellten  Yersucken  zufolge,  die  Blausaure  auf 
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das  Gehirn  crrcgcnd  wirke,  uiid  Turgesccnz  dcsselben  vcr- 
anlasse.  Configliachi  behauptct,  die  Blausaure  verhielte  sich  in 
ihren  Wirkungen  ganz  ahnlicb  dem  Viperngifte.  (Allgem. 
jned.  Annalen  1S21.  S.  398.)  Die  Sclmle  des  Contrasti- 
mulus  betrachtet  die  Blausaure  als  eines  der  wirksamsten 
coutrastimulirenden  Mittel  (C.  Olio’s  Reise  durch  die  Schweiz, 
Italien,  Frankreich,  Grofsbrittanien  und  Holland.  l.Tk.S.355.). 

Bei  der  innern  Anwendung  der  Blausaure  sind  drei 
Grade  der  Wirkung  zu  unterscheiden: 

a)  in  mafsigen  Gabon  gereicht,  wirkt  sie  ganz  ahnlicb  den 
mafsigen  Gaben  der  Aqua  Amygdalarum  amararum  und  Lauro 
Cerasi,  die  erhohte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  herab- 
stimmend,  beruhigeud,  schwachend  auf  die  Irritabilitat  des 
Musket-  und  Gefafssystems,  die  Mischung  des  Blutes  um- 
andernd,  verdiinnend,  — auflosend  auf  die  Organe  des  ve- 
gelativen  Lebens,  hennnend  auf  Fortbildung  von  Afterpro- 
duktionen,  specifik  gegen  den  Bandvvurm. 

Wird  Blausaure  zwar  in  mafsigen  Gaben  aber  anhal- 
tend  innerlich  angewendet,  so  kann  sie  eine  bedeutende 
Schwachung  des  Nerven-  und  Gefafssyslems  verursachen, 
Schwindel,  Neigung  zu  Ohnmachten,  Nasenbluten  als  Folge 
der  durch  sie  bewirkten  Yerdiinnung  des  Blutes,  und  Nei- 
gung zu  putriden  Krankheiten.  (Vergl.  Encyklopad.  YVor- 
terbuch.  B.  H.  S.  315.) 

b ) Bei  einer  grofsern  Gabe  spricht  sich  die  schwachende 
Wirkung  der  Blausaure  auf  das  Rtickenmark  und  die  Un- 
lerleibsganglicn  durch  Geftihl  von  Schwache,  Taubheit,  Zit- 
tern  und  andern  unwillkuhrlichen  Bewegungen  der  Extremi- 
tiilen,  unbewufsten  Abgang  von  Urin  und  Stuhlgang,  Ver- 
mehrung  der  Hautausdiinstung  und  des  Urins,  Herzklopfen, 
und  Beangstigung  der  Praecordien,  bei  einem  weichen  und 
vollen  Pulse,  aus. 

Born  will  an  sich  selbst  als  unmittelbare  Wirkungen  der 
Blausaure  einen  dumpfen  allgemeinen  Kopfschmerz,  schnell 
voriibergehende  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  so  wie  Excoria- 
tionen  auf  der  Zunge  und  der  innern  Seile  der  Backen  be- 
merkt  haben.  (Rust,  Magazin  B.  XIII.  S.  282.) 

c)  WTird  die  Blausaure  innerlich  in  grofsen  Gaben  an- 
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gewendet,  dann  crfolgen  lieflige  Affektionen  des  Biicken- 
markes,  Zuckungcn,  Starrkrampf,  Trismus,  Opisthotonus, 
Fmprosthotonus,  — Sclnvindel,  Schkimmersuckt,  BeemHine. 

In  sehr  grofsen  Gaben  innerlich  angewendet,  wirkt  gute 
Blausaure  so  bcflig,  so  atigenblicklich  todtend,  dafs  sie  sicdi 
nur  mit  der  sehnellen,  die  ganze  Sensibililiit  des  Nervensy- 
stems  verzehrenden  Wirkung  des  Blitzes  vergleichcn  lafst. 

Eine  Magd,  welche  durch  den  Geruch  einer  Auflbsung 
von  Blausaure  in  Weingeist  verfiihrt,  ein  kleines  damit  ge- 
fiilltes  Glaschen  austrank,  sank  nach  zwei  Minuten,  ivie  vom 
Scblag  getroffen,  todt  nieder.  — Ein  gesunder  starker  Mann 
von  seeks  und  dreifsig  Jaliren  in  L.  ergriff  in  dem  Augen- 
blick,  in  welchem  er  als  I)ieb  ergriffen  werden  sollte,  eine 
verborgen  gehaltene,  fest  versiegelte  Flasche,  selling  ibr  in 
der  Gescbwindigkcit  den  Hals  ab,  versehluckte  den  grofslen 
Tbeil  der  darin  enlbaltenen  Fliissigkcit,  welcbe  etwa  eine 
lialbe  Unze  betrug,  taumelte  nur  wenige  Schritte  und  sank 
todt  zu  Boden.  Her  vier  bis  fiinf  Minuten  nacb  diesem 
Ercignifs  herbeigeeilte  Pbjsiker  fand  ibn  Ieblos,  obne  die 
mindeste  Spur  von  Pulsscblag  und  Athem.  Nach  einigen 
Minuten  erfolgten  zwar  nocb  einige,  sebr  tiefe  krampfbafte 
Exspiralioncn,  indefs  kein  Zeicben  von  wiederkehrendem  Le- 
ben, — das  Gesicht  war  eingefallen,  sebniutzig  blafs,  Hande 
und  Fiifse  leicbenkalt,  Stirn  und  Gesicbt  kalt  und  trocken, 
die  Augen  lialb  geoffnet,  aber  gliinzend  und  klar.  ( Hufe - 
lands  Journ.  d.  pr.  Heilk.  B.  XL.  St.  1.  S.  85  — 92.) 

Wenn  in  andern  bekannt  geMrordenen  Fallen  vonVer- 
giftungen  durcb  Blausaure  der  Tod  weniger  scbnell  erfolgle, 
so  ist  der  Grund  biervon  entweder  in  der  nicht  zureielicn- 
den  Gabe,  oder  der  Qualitiit  der  Blausaure  zu  sueben.  — 

Wie  wenig  zuverlafsig  die  Giite,  und  folglich  aucb  die 
Wirkung  der  Blausaure  ist,  beweiset  die  Geschichte  einer 
Kranken,  welcbe  nach  Orfila's  Erzaklnng  liingerc  Zeit  Blau- 
saure in  steigenden  Gaben  mit  gutem  Erfolg  gebrauebt  batte, 
zufalliger  Weise  dasselbc  Rccept  in  einer  andern  Apotkeke 
macben  liefs,  und  in  dieser  eine  so  starkc  Blausaure  er- 
biclt,  dafs  sie  nacb  der  bisher  genommenen,  gewobnlichen 
Gabe,  unler  alien  Zeicben  einer  Blausaurevergiflung  starb. 

I)ie 
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Die  Leichea  der  dnrcli  Blausiiure  gclodlclen  Personen, 
bielen  folgende  karakteristischc  Figenlkiimlickkeiten  dar: 

ci)  die  Leichea  bchaJten  kliufig  liinger  als  gcwOhnlich, 
Wanne  and  Rolke. 

/?)  Die  Reizbarkeit  ist  in  ibnen  in  eincm  solchen  Grad 
aufgekoben,  dais  der  Galvanisnius  niebt  im  Stande  ist  nocli 
Muskelkontraktionen  hervorznrufen. 

y)  Herz,  Lunge,  Leber,  Milz  und  Gebirn  sind  meist  mit 
Blut  uberfiillf. 

d)  Das  Blut  ist  in  seiner  Mischitng  wcsentlich  veriin- 
dert,  es  ist  sehr  diinn,  blaulich,  oft  blaulicksclnvarz  gcfiirbt. 

e)  die  Galle  ist  zuweilcn  sehr  dunkel  gcfiirbt,  aber  kei- 
nesweges  inimer, 

&)  die  festen  und  fliissigen  Tbeile  habeu  kliufig  einen 
durchdringenden  Geruch  von  bittern  Mandeln. 

Diese  Ersckeinung  ist  keinesweges  konstant,  und  hiingt 
tbeils  ab  von  der  Form  und  Starke  des  angevvendelen  Prii- 
parafs  der  Blausiiure,  tbeils  davon,  wenn  die  Obduklion  ge- 
macht  worden,  bald  odcr  split  nacli  dem  Tode,  und  ob  die 
Leiclie  in  der  Zwisckenzeit  in  eiiiem  eingescldossenen  Raume 
gelegen,  oder  im  Freicn  eincm  slarken  Luflzug  ausgesetzt 
war.  \C.  Schubarth  in  Haf eland’s  Journ.  der  prakt.  Heilk. 
B.  LII.  FI.  1.  S.  76 — 83.  Aschoff  in  Bran  des  Archiv.  B.  XII. 
Heft  1.  S.  94-97.J 

Versuche,  Avelcke  man  an  Thieren  mit  Blausiiure  an- 
stellle,  lieferlen  folgende  Ergebnisse: 

Sperlinge,  welchen  man  einen  Tropfen  Blausiiure  in  den 
Schnabel  oder  in  den  Anus  brachte,  starben  unter  melir 
oder  minder  sfarken  Convulsionen  in  I — 2 Minuten.  Sclion 
das  Halten  des  Schnabels  von  Sperlingen  iiber  cine  mit  Blau- 
siiure gefiillte  Flasche,  Avirkte  lodllich. 

Fine  Enle  wurde  durch  15  Tropfen  getodtef. 

Zwanzig  Tropfen  Blausiiure,  Avelcke  in  den  Magen  ei- 
nes  Ka-ninckens  gebracht  Avurden,  todteten  in  3 Minuten. 
Nock  schneller  erfolgt  der  Tod,  Avenn  man  demselben  einige 
Tropfen  in  die  Jugularvenen  spritzt. 

Ein  kleiner  Hnnd,  welchem  man  zvvei  Tropfen  Blau- 
siiure beigebracht  liatte,  bekam  kurzen  Alhem,  lauiuelte  im 
Gehen,  fiel,  urinirte  stark,  brack  zvreimal  und  befand  sick 
Med.  chir.  Enoycl.  V.  Bd.  ’ 3 1 
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darnach  ganz  wold.  — Dasselbe  Thier  erhielt  fiinf  Slunden 
spater  acht  Tropfen,  verfiel  in  Starrkrampf,  Sclilafsuclif,  cr- 
hohlte  sich  aber  nach  einer  halben  Stunde.  Von  noch  hef- 
tigerer,  aber  nicht  tbdllicher  Wirkung  waren  sechszelm 
Tropfen;  — nach  einer  Gabe  von  30  bis  40  Tropfen,  welche 
man  Hunden  oder  Kaizen  beibrachte,  crfolgte  unter  hcftigen 
Convulsionen  nach  6 bis  15  Minuten  der  Tod. 

Aeufserlich  angewendet  wirkt  die  Blausaure  nicht 
minder  gefahrlicl). 

AufPflanzen  wirkt  die  Blausanre  als  zerstorendes  Gift, 
wie  Becker  ( C . J.  F.  T.  Becker’s  diss.  inaug.  med.  de  acidi 
hydrocyanici  vi  perniciosa  in  plantas.  Jenae  1823.)  uud 
Schreiber  ( Geigers  Magaziu  B.  XL  S.  187.)  dargethan  ha- 
ben.  Aehriliche  Besultate  liefern  die  hochst  schatzbaren  Ver- 
suche  von  H.  Goeppert  (//.  R.  Goeppert  de  acidi  hydro- 
cyanici vi  in  plantas  coinmentatio.  Vratislaviae  1827.) 

Nach  Eminent  und  Coullon  wirkt  sie  am  heftigslen, 
wenn  sie  in  die  Jugularvene  eingespritzt  oder  in  concen- 
trirter  Form  eingeathmet  wild,  ungleich  schwiicher  in  den 
Mastdarm  eingebracht.  — Bei  einem  Pferde,  welchem  Blau- 
saure in  die  Jugularvene  eingespritzt  wurde,  erfolgte  der 
Tod  schon  nach  21  Minuten.  Mit  der  harten  Hirnhaut  oder 
mit  Nerven  in  Beriihrung  gebracht,  zeigte  sie  keine  auffal- 
lende  Erscheinungen,  was  auch  Viborg  bestatigt.  Dagegen 
wirkte  Blausaure  sehr  heftig  in  concentrirter  Form  auf 
Wunden  gebracht.  Scliarring,  welcher  ein  Glas  mit  Blau- 
saure in  der  Hand  zerbrochen,  und  etwas  von  der  Fliis- 
sigkeit  in  die  dadurch  verursachte  Wunde  gebracht  hatte, 
starb  eine  Stunde  darauf. 

Coullon  s Versuchen  zufolge  wdrkte  die  Blausaure  auf 
Saugelhiere,  Vogel,  Fische,  Replilien,  Wuriner  und  Insekten 
todtlich;  bei  warmbliitigen  Thiercn  erfolgte  der  Tod  meist 
binnen  30  Minuten,  bei  den  kaltbliitigen  spater.  — Ein 
Karpfen,  welcher  24  Tropfen  Blausaure  crhalten,  starb  erst 
nach  einer  Stunde;  Frbsche,  welchen  man  15  bis  20  Tropfen 
gegeben  hatte,  nach  zwei  Slunden;  eine  Barbe,  welche  man 
in  Wasser  geselzt  hatte,  zu  welchem  einige  Tropfen  Blau- 
saure zugemischt  worden  waren,  nach  anderthalb  Stunden.  — 
Aehnliche  Versuchc  liber  die  iiufserc  Anwendung  der  Blau- 
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siiure  auf  Thiero  theilt  Bluff  mil.  (M.  J.  Bluff  diss.  in- 
aug.  med.  de  absorplione  cutis.  Bcrolini  1825.  p.  11 — 26.) 
Wespen  und  Flicgen,  welclie  man  der  Eimvirkung  des  Dun- 
stes  von  Blausaure  ausgesefzt  halte,  gaben  kein  Zeichen  von 
Leben  von  sich,  fingen  aber,  wenn  man  sic  in  rcine  almos- 
phiirische  Luft  brachte,  nach  einer  lialben  Stunde,  oder  spaler 
an,  sicli  wieder  zu  bewegen,  zu  zittern,  schienen  theilweise  ge- 
Iahmt,  erhollen  sich  jedoch  nach  Verlauf  von  mchreren  Stun- 
den  so,  dafs  sic  weiter  fliegen  konnten.  Bci  den  Wespen 
schicn  anfanglich  ihr  Stachcl  gelahmt,  mit  dcr  Zunalune  ih- 
rer  Krafte  kehrte  indefs  auch  seine  Beweglichkeit  wieder. 
— Dagegen  sah  Robert  bei  Hunden,  Katzen,  Kauinchen 
und  Ybgeln,  welclie  dem  Dunst  von  Blausaure  ausgesetzt 
wurden,  den  Tod  nach  zwei  Stundcn  und  spiiter  erfolgen. 

Verfliichtigte  Blausaure  mit  atmospharischer  Luft  vcr- 
diinnt,  von  Menschen  eingeathmet,  verursacht  Ekel,  Nicder- 
geschlagenheif,  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  eine  betriicht- 
liche  Yerminderung  des  Pulsscldages;  — der  Dunst  eoncen- 
trirter  Blausaure  bewirktc  dagegen  heftige  Beklemmung,  Er- 
stiokungszufallc. 

Gabe.  Man  liifst  pro  dosi  anfanglich  einen  halben  bis 
ganzen  Tropfen  tiiglich  drei  bis  sechsmal  nehmen,  und  sleigt 
damit  tiiglich  wohl  bis  zu  5 Tropfen  und  mchr  nachUmstanden, 
und  zwar  nur  in  schr  verdiinnter  Gestalt.  Krimer  verdiinnt 
zwanzig  'Propfen  der  A'eZ/ezschen  Blausaure  mit  60  Tropfen 
Alcohol  Vini,  und  liifst  hiervon  den  Kranken  pro  dosi  3 bis 
4 Tropfen  auf  Zucker  nehmen,  — Harlefs  empiiehlt  eineYer- 
diinnung  dcr  Kellerschen  Blausiiure  mit  60  Tropfen  Aquae 
'I'iliae  und  gleichviel  Spirit.  Vini  Gallici,  und  giebt  hiervon 
pro  dosi  7 bis  8 Tropfen.  Eine  Reihe  von  verschiedenar- 
ligen  Formen  die  Blausaure  anzuwcnden  (Bruslmixtur,  Brust- 
trankchen,  Syrup  mil  Blausaure)  giebt  Magendie.  ( Magendie's 
\ orschriften  fiir  die  Bereitung  einiger  neuen  Arzneimittel. 
5.  Aufl.  S.  76.) 

ie  unsiclier  die  Wirkungen  der  Blausiiure  oft  sind, 
beweisen  die  von  Coullon  an  sich  selbst  damit  gemachlen 
Versuche;  — er  will  nach  und  nach  20,  30,  ja  endlich  so- 
gar  80  Tropfen  genommen  liabeu!  — 
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Bei  der  Verordnung  der  BlausUure,  hat  man  folgende 
Regeln  zu  beobachten: 

a ) man  verschreibe  immer  nur  sehr  wenig,  urn  Ungliick 
zu  verhiiten,  und  wo  moglich  frisch  bereitete; 

b ) man  sclnilzc  sie  vor  Einwirkung  des  Lichts  und  der 
War  me; 

c)  man  fange  stels  nur  mit  kleinen  Gaben  an  uud 
steige  allmahlig, 

d)  vermeide  ZusUtze,  welche  eine  Zersetzung  der  Same 
bewirken  konnen,  und  empfehle 

e)  endlich  den  Kranken  die  grbfste  Vorsicht  bei  dem 
Gebrauch  eines  Miltels,  welches  bei  kleinen  Versehen  so 
leicht  nachthcilig  wirken  kann. 

Anwendung.  Bei  der  medicinischen  Benutzung  der 
BlausUure  darf  man  nicht  vergessen,  dafs  sie  ein  hochst  ge- 
fahrliches  und  zugleich  unsicheres  Mittel  ist;  — sehr  gefahr- 
lich,  da  man  durch  BlausUure  von  guter  QualitUf,  wegen  ihrer 
schnellen  und  heftigen  Wirkung,  durch  kleine  Versehen 
grofse  Nachlheile  verursachen  kann,  — sehr  unsicher,  da 
sie  bei  ihrer  leichten  Zersetzbarkeit  dem  praktischen  Arzt 
durchaus  kein  zuverlUfsiges  Heilmittel  gewUhrt.  So  sehr 
man  daher  auch  anfanglich  die  Heilkrafte  der  BlausUure 
iiberschUtzt  hat,  so  ist  man  doch  sehr  von  ihrem,  friiher  so 
hUufigen  und  geriihmten  Gebrauch,  neuerdings  zuriickgekom- 
men.  Granville,  einer  ihrer  enlhusiastischen  Vertheidiger, 
hat  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Schrift  liber  die  BlausUure 
ihre  Anwendung  sehr  beschrUnkt.  Auf  die  bei  ihrer  An- 
wendung schwer  zu  verhiitende  Unsicherheit  und  Gefahr, 
hat  Hufeland  (Hvf eland’s  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LB.  St.  1. 
S.  98.  Bd.  LVII.  St.  1.  S.  114.)  besonders  aufmerksam  ge- 
macht,  so  wie  Harlefs  (Harle/s  Rhein.  Jahrbiicher.  Bd.  IV. 
St.  I.  S.  199.)  und  Erdmann  auf  die  sehr  zu  beachtende 
Verschiedenheit,  welche  zwischen  den  blausUurehaltigen  Mit- 
teln  slatt  findet.  (Erdinann  in  Heclcer  s litter.  Annal.  B.  VII. 
S.  257.)  Wenn  bei  andern  narkotischen  Mittcln  warnende 
Zeichen  einer  beginnenden  Narkose  ihren  ferneren  Gebrauch 
verbieten,  so  fehlen  diese  meist  bei  der  so  schnell  und  hef- 
tig  wirkenden  BlausUure,  und  die  weniger  heftig,  und  zu- 
gleich sicherer  wirkende  Aqua  Amygdalarum  amararum  oder 
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Lauro  Cerasi,  verdient  in  dicser  Beziehung  bcim  innern  Ge- 
b ranch  vor  dcr  reinen  Blausaure  unbedenklich  den  Vorzug. 
(Vcrgl.  Encyklop.  Wiirterb.  Bd.  II.  S.  315.) 

lnnerlich  hat  man  die  Blausaure  in  folgenden  Krank- 
Iiciten  angewendet: 

1)  Entziindungen.  Niichst  Blutenlziehungen  und  Nilruni, 
betrachtet  man  sie  als  eines  der  kraftigsten  anliphlogislischen 
Miltcl,  welches  vorzugsvveise  indicirt  ist,  wenn  gleichzeitig 
eiri  bedeutender  Erelhismus  des  Nervensystems  vorhanden  ist; 

а ) unter  den  akuten  Entziindungen  rtihmen  sie  italieni- 
sclie  Aerzte,  namentlich  Borda  und  Brera  bci  hefligen  Brust- 
entziindungen,  nach  vorhergcgangenem  Aderlafs  in  \rerbin- 
dung  mitTart.  emeticusund  ahnlichen  schwiichcnden  Milteln, 
{Ed.  v.  Loder  liber  arzlliche  Verfassung  und  Uuterricht  in 
llalicn.  S.  413. — fVutzer  in  Rust’s  Magazin.  B.  IV.  S.  472.), 
— andere  bei  Exteritis,  Metritis,  Nephritis.  Dais  ihr  Ge- 
brauch  in  Entziindungen  die  Anwendung  von  Blutentzielum- 
gen  nicht  iiberfliifsig  macht,  zeigl  die  Erfahrung  von  Fischer; 
(. Fischer  in  Horns  Archiv  f.  med.  Erfahr.  1824.  Jan.  u.  Eebr. 
S.  95.) 

б)  in  mchr  chronischen  Entziindungskranklieiten  ist  sie 
empfohlen  xvorden  von  Granville,  Magendie,  Heller,  Elwert, 
Behr , Ruch,  Velsen  und  Weese,  namentlich  bei  Catarrhus 
inflammatorius,  Bronchitis,  in  der  Form  von  entzlindlichem 
Stickhusten,  — in  alien  diesen  Fallen  allein  oder  nach  U111- 
stSnden  mit  Tartarus  lartarisatus,  Tart,  cmelicus,  Mellago 
Taraxaci,  Graminis,  Extr.  Cicutac  (mit  letzterm  riihmt  sie 
Venable  besonders  gegen  Stickhusten)  und  ahnlichen  Milteln. 

Gegen  Lungcnsucht  ist  sie  schr  von  Granville  und  Ma- 
gendie gepriesen  worden;  — passend  ist  ihre  Anwendung 
jedoch  nur  bei  krampfhafter  Complication,  bei  eincm  gro- 
fsen  Erelhismus  des  Nervensystems,  bei  bedeutcnden  C011- 
gestionen  oder  einem  vorhandenen  entziindlichcn  Charaktcr. 
JSeumann  und  Weitsch  xvendeten  sie  in  der  Lungcnsucht 
mit  keinem  giinsligen  Erfolg  an.  ( H t/f eland’s  Journ.  d.  pr. 
Hcilk.  Bd.  LV.  St.  1.  S.  55.  Horn's  Archiv.  f.  med.  Erfahr. 
1S21.  Bd.  II.  S.  261.)  Bei  ihrer  Anwendung  in  der  Lun- 
gcnsucht ist  sehr  zu  bcachten,  dafs  sie  in  mancheu  Fallen 
statt  zu  beruhigen,  den  Husten  und  das  Fieber  zu  vermehren, 
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den  AusAvurf  zu  vermindern  und  Bcengung  zu  vcranlasscn 
schien,  ( Schneider's  med,  prakt.  Adversarien  am  Krankenbette. 
Erste  Liefer.  S.  62.)  — ferner  dafs  ihre  auflosende  und  zer- 
setzende  Wirkung  Ieicbt  nachlbeilig  auf  den  Orgauisnius  von 
Phthisisclien  zuriickAvirken  kann.  ( Siebergundi  in  Hufeland's 
Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LIII.  St.  6.  S.  15.) 

Kopp  riikmt  sie  bci  grofsem  Ercthisinus  der  Lungen  und 
starken  Congestionen  nach  dcnselben,  Husteo,  sclunerzhafter 
Spannung  und  Druck,  so  Avie  bei  congesliv-krampfhaflen  Be- 
schAverden  des  Unterleibs.  ( Kopp's  Beobachtungeu  im  Ge- 
biet  der  ausiib.  Heilk.  S.  315.) 

2)  Chronische  Nervcnkrankheiten  mit  deni  Karakler  des 
Erelbismus,  besonders  Avenn  gleiclizeitig  ein  congestiver  Zu- 
stand  vorhanden  ist.  Man  empfalil  sie  zu  diesem  Enue: 
a)  in  chronischen  Nervenkrankheiten  krampfliafler  Art, 
in  krampfhaften  Kranklieilen  des  Herzens,  selbst  bei  orga- 
nischen,  als  Bcrnliigungsmiltel  in  Verbindung  mit  Digitalis, — 
ini  Asthma  spasmodicum,  hysterischen  Brustkninipfen,  Erstik- 
kungszufallen,  BrustAvasscrsiichtigen,  in  Verbindung  mit  Di- 
gitalis, Extr,  Lactucae  virosae  oder  Lactucarium,  — bei  Dys- 
phagia spastica,  in  Verein  mit  passenden  aulsern  MitLeln,  — 
ferner  bei  Blutfliissen  krampfhafter  Art. 

Selbst  bei  Herzenveilerungen  Avill  Heller  sie  mit  gutem 
Erfolg  angewendet,  die  Heftigkeit  und  Hiiufigkeit  der  Ilerz- 
schlagegemindert,  und  dadurch  grofse  Erleichlerung  verschafft 
haben,  Bei  einem  alien  Mann,  Avelcher  an  allgemeiner  Was- 
sersucjit  und  gleiclizeitig  bedeutenden  BrustbescliAverden  litt, 
beobachlete  liees  nach  AnAvendung  der  f^auquelinschen  Blau- 
siiure  slarke  Diuresis,  Heilung  der  Wassersucht  und  der  vor- 
handenen  BrustbeschAverden.  ( Harlefs  Rhein.  -Wcstphal. 
Jahrb,  Bd.  X.  St.  1.  S.  82.)  Glcich  giinstige  Erfahrungen 
machten  Neumann  und  Fischer  (llowis  Archivl821.  Bd.  1. 
S.  93.);  nach  Creulzmcher  soil  die  Blausaure  sich  selbst  bei 
Asthma  pulvcruleutum  hulfreich  gez,oigt  haben.  (2?«st’sMa- 
gaziu  Bd.  XXII,  S.  335.) 

Von  geringerer  Wirksainkcit  scheint  sie  in  der  Epilepsie, 
dem  Veilstanz,  der  Fallsucht  und  dem  Ziltern  der  Glieder 
zu  sein,  dagegen  haben  sie  mehrere  bciin  Tetanus  empfoh- 
len.  Treoezant  verordnelc  sie  in  einem  Falle  von  Wundstarr- 
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krampf,  wo  schon  Opium  vcrgcblich  angewendet  worden 
war,  zu  zwei  bis  zwolfTropfen  unit  giinstigem  Erfolg  (Fro- 
riep’s  Notizen.  Bd.  XIV.  Nr.  15.  S.  231).  Klein  bewirkte  dage- 
gen  in  einem  ahnlichen  Falle  nichls  durch  sie,  als  einen  leichte- 
ren  Tod.  (Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  II.  S.  112.) 

Remer  (Ht/f eland’s  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  XL VI.  Si.  5. 
S.  2.)  und  Gerhard  von  derti  Busch  (Huf eland’s  Journ.  d. 
p.  Heilk.  Bd.  LXIII.  St.  3.  S.  95.)  riihmen  sie  besonders  bei 
krampfliaften  Leiden  des  Uterus. 

So  beruhigend  und  krampfstillend  die  Blausaure  in  vie- 
len  Fallen  von  Erethismus  sich  auch  bewahren  mag,  so  be- 
merkt  dock  Grindel  (Huf eland’s  u.  Gsann’s  Journ.  d.  pr.  Heilk. 
Supplementheft.  1824.  S.  27.)  sehr  ricbtig,  dafs  sie  keines- 
weges  immer  zur  Radikalkur  krampfhafter  Krankheilen  aus- 
reicbend  sei. 

b)  In  befligen  Neuralgieen,  namentlich  wenn  gleicbzeitig 
ein  sebr  reizbares,  leicbt  zu  Congeslionen  gereiztes  Gefiifs- 
syslem  vorbanden  ist,  — bei  nervoscm  Kopfweb,  Folbergills 
Gesicbtsschmerz,  gichtischem  oder  rbeumatischem  Huftweh,  in 
Yerbiudung  mit  Akonit,  Spirilus  Mindereri,  Tartarus  erne- 
ticus.  In  seeks  Fallen  von  Gesicbtsscbmerz  und  rbeumati- 
seben  Leiden  des  Kopfcs,  will  Taylor  die  Blausaure  mil  Gliick 
angewendet  haben,  auch  Frank  und  Harlefs  rubmen  sie.  ( Hek - 
leer  litter.  Annal.  Bd.  VI.  S.  294.) 

Einen  tobenden  'Wahnsinn  heille  Fransberg  durch  Itt - 
wersebe  Blausaure,  welcbe  er  anfanglieb  zwar  nur  in  kleinen, 
dann  aber  in  rasch  steigenden  Gaben  anwendele  (Beobachf. 
und  Abbandl.  aus  dem  Gebiete  der  gesammlen  prakt.  Heilk. 
von  osterreichischen  Aerzten.  Bd.  IV.  1823.  S.  479.). 

3)  Stockungen,  Verhartungen,  venose  Blutanhaufungen, 
vorziiglich  im  Unterleib, — Hj^pochondrie,  Melancholie,  Hii- 
morrhoiden. 

X)a  die  Blausaure  oder  blausaurehalligen  Priiparate  bier 
in  der  Regel  nur  in  kleinen  Gaben,  aber  meist  lange  ange- 
wendet werden  miissen,  verdient  die  Aqua  Amygdal.  amar. 
und  Lauro  Cerasi  hier  um  so  mebr  den  Vorzug. 

Bei  einem  Brustkrebs,  gegen  welchen  Opium  und  Bel- 
ladonna erfolglos  angewendet  worden  waren,  verordnete 
Frisch  (Froriep’s  Notizen.  Bd.  VII.  Nr.  22.  S.  352)  viermal 
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tSglich  ZAvei  Tropfcn  Blausaure,  iiufserlich  Mandelmilcli  zuin 
Auswasthcn  der  Wuncle,  und  Belladonnapulvcr  zum  Auf- 
slreuen,  mil  gulem  Erfolg.  — 

Acufscrlich  Iiat  man  die  Blausaure  empfohlen: 

1)  bci  kefligen  Sclmicrzen  als  beruhigendes  Millel,  z.  E. 
bci  Zahnscbmerz  von  carioscn  Ziihnen.  (Man  bringt  nach  El- 
wert  einen  bis  ZAvei  Tropfen  dcrsclben  in  den  hohlcn  Zahn.) 
Uwins  aa' i 1 1 durcli  den  innern  und  aufsern  Gebrauch  der 
Blausaure  einen,  durch  einen  cariosen  Zabn  bedingten  Ge- 
sichlsschmcrz  geheilt  Iiaben.  (Froriep’s  Nolizen.  Bd.  1.  Nr.  20. 
S.  300.)  Glcich  giinstige  Wirkungen  beobachlcle  Heller, 
(Sannnl.  auscrlcs.  Abh.  zum  Gebrauch  fiir  praklisch.  Aerzle. 
Bd.  XXXI.  St.  2.  S.  290.)  Krimer  (Harlefs  Rhein.  Jahrb. 
Bd.  If.  Sf.  1.  S.  147)  Avendetc  sie  verdunnt  bei  schmerzhaften 
Wunden  mit  gutem  Erfolg  an;  er  liefs  seclis  Tropfen  der 
A eZ/ev  schen  Blausaure  mil  ZAA  ei  Draclnnen  Wasser  und  gleich- 
viel  Weingcist  verdiinnen,  befeuclitele  damit  den  Yerband, 
oder  setzte  zu  einer  Zinksolution  von  seclis  Unzen  funzehn 
bis  zwanzig  Tropfen  Kellersc\\e  Blausaure,  um  damit  schmerz- 
hafte  Eislelgange  auszuspritzen. 

Bci  Neuralgicen  riihmen  andere  Cataplasmen  von  Herb  a 
Belladonnae  und  Blausaure. 

2)  Bei  chronischen,  mit  Enlzundung,  starkem  Jucken  oder 
Schmerzverbundencn  Hautausschlagen. 

In  fiinf  Fallen  von  harlnackigen  Flechten  benulzte  Schnei- 
der cine  Auflosung  der  Blausaure  in  Spir.  Yini  rectificat. 
(anderthalb  I ) rack  men  auf  seclis  Unzen  Spir.  Yini  reclif. 
gerechnet)  mit  Gliick,  — Thomson  aufser  einer  Abfiihrung 
von  Galinnel  und Colocjuinlen,  aulserlichCompressen,  Avelche 
mit  sehr  verdiinntei-  Blausaure  befeuchlet  vvaren  (v.  Grafe's 
u.  v , Walther's  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  IV.  St.  1.  S.  159.). 
Magendie  empfiehlt  in  almlichen  Fallen  ein  YN'aschAvasscr, 
Avelches  aus  zAvei  Draclimcn  Blausaure  und  einer  Piute  Aqua 
Lactucae  besleht,  (Magendie’s  Vorschriften  fiir  die  Bereilung 
und  AuAvendung  einiger  neuen  Arznoimitlel,  5 Aufl.  S.  74.) 

3)  Bci  Stockungcn  und  Yerliiirlungcn  in  Form  von  Ein- 
reibungen  oder  Einspritzungcn.  Kolreuter  empfiehlt  bei  S(ok- 
kungen  im  Pfortadersystem  Einreibungen  von  vier  Unzen 
Weingeisl,  einer  Unze  Seife,  zwei  Urachmcn  Kampfcr  und 
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gleichviel  Blausaure  in  das  reclite  Hypochondrium, — Bernd 
bei  Skirrhus  des  Magens,  Klystire  aus  einer  Mischung  von 
sechs  Tropfen  Vauquelinschc  Blausaure  und  acht  Unzen  Was- 
ser  (Rust’s  Magazin.  Bd.  XIII.  S.  273.),  — andere  bei  schmerz- 
baflen  scirrbosen  Leiden  des  Uterus,  Einsprilzungen  eincs 
Aufgusses  der  Belladonna  mit  Blausaure. 

4)  Bei  Ophthalmieen  namentlich  scroplmloser  Art  mit 
Auflreibungen  der  Conjunkliva  (zwei  Tropfen  Blausaure  auf 
eine  Dracbme  Wasscr  nach  Ehvert  in  Rust’s  Magazin.  B.  XIII. 
S.  182.)  — ferner  in  deni  enlziindlichen  Stadium  des  Trippers. 
( Rust's  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  228.) 

5)  Wenn  ein  Tbeil  des  Bandwunns  zum  Mastdarm  her- 
ausbiingt,  batman  zur  Todtung  des  liervorhangenden  Wurms 
das  Betupfen  desselbcn  mil  Blausaure  angeralhen.  Cagnvla 
empfabl  diese  Melbode  zuerst  ( Gersou  und  Julius  Magazin 
d.  auslandiscben  Litleratur  der  gesammten  Heilkd.  Bd.  II. 
177); — mit  Erfolg  wurde  sie  versuebt  von  Gelnecke.  (Hu- 
f eland’s  u.  Osann’s  Journ.  d.  pr.  lleilk.  Bd.  LVUl.  St.  6.  S.  122.) 
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prussique.  1819.  iibersetzt  v.  L.  Cerutti • Leipzig  1820. 

Granville’s  Bcobachtungen  iiher  den  Gcbraucli  der  Blausiiure,  iibersetzt 
von  L.  Cerutti.  1820. 

P/i.  I1.  //.  Lemonius  diss.  inaug.  cliem.  mod.  de  acido  zootico.  Berol.  1819. 

M.  T.  L.  //ei /n,  diss.  inaug.  med.  de  mcdica  acidi  zootinici  natura  ct 
usu  medico.  Gottingae  1820. 
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E.  Tioch  de  acid!  hydrocyanic!  purl  in  vnriis  morbis  effic.iri'a.  Lips.  1820. 

E.  lluch  fiber  die  Anwendung  der  Bl.tusaurc  als  Heilmiltel  in  verschie- 
denen  Kranklieiten,  besonders  in  der  Lungensucht,  Engbrusligkcit  und 
dem  Kcucbbustcn.  Leipzig  1820. 

J.  Elliotson  numerous  cases  illustrativcs  of  the  hydrocyanic  or  prussic 
acid  in  affections  of  the  stomach,  with  a report  upon  its  powers  in 
pectoral  and  other  diseases.  London  1820. 

J-  C.  P.  Elwert,  die  Blausaure,  das  wirksamstc  Ileilmittcl  in  Lungenbe- 
schwcrden  und  einigen  nervosen  Kranklieiten.  Ilildesheim  1821. 

L.  I'.  Dittmer  diss.  inaug.  de  vera  act’d!  hydro  - cyanici  in  organismum 
efficaeia.  Berolini  1822. 

Heller  nouvclles  rechcrches  sur  femploi  dc  l’acidc  hydrocyam’que  dans  dif- 
f ere  rites  maladies,  particuli&rement  dans  les  maladies  nerveuses.  Par.  1823. 

F.  Sc  hols  d iss.  inaug.  med.  dc  acid,  hydrocyanici  natura  et  usu  medico. 
Berolini  1823. 

F.  A.  Kallmann  de  acid!  borussici  usu  in  spasmis  ex  perversa  svstema- 
tis  scxualis  functionc  ortis.  Berolini  1825. 

8.  Eiehiuger  diss.  inaug.  med.  de  acidi  hydrocyanici  usu  interno.  Be- 
rolini 1827. 

JfL  Andriufscn  diss.  inaug.  med.  dc  veneficii  acido  hydrocyanico  induct! 
signis  ct  remediis.  Berolini  1S29.  O — n. 

Berlinerblau  (Eisencjanurcjanid,  Cyaneisen,  blau- 
saures  Eisen)  ist  ein  bekaunter  blatter  Farbestoff.  Eswurde 
1710  zu  Berlin  von  Diesbach  und  Dippel  entdeckt;  die  Be- 
reilung  aber  erst  1724  zu  London  von  Woodward  bekannt 
gemacht.  Uni  es  zu  bereiten  gliiht  man  Pottasclie  mit  thie- 
rischcn  Theilen,  wodurclt  Cyankalium  entsteht.  Man  schlagt 
mit  der  Auflosung  eine  Mischung  von  Eisenvitriol  mit  Alaun 
nieder,  den  man  zusetzt,  uni  das  freie  Kali  zu  sattigen,  wel- 
ches sonst  Eisenoxyd  niederschlagen  und  dadurcb  die  Farbe 
verderben  wiirde.  Allein  die  durch  das  Kali  niedergesckla- 
gene  Thonerde  verdirbt  aucli  die  Farbe,  und  es  ist  besser, 
ohne  Zusatz  von  Alaun  das  niedergescblagene  Eisenoxyd 
durch  Schwefelsaure  auszuziehen.  Berlinerblau  ist  erdig, 
in  Wasser  und  Weingeist  unauflofslich,  auch  in  vegelabili- 
schen  Situren  und  verdiinnterSalzsaure.  Concentrirte  Salz- 
saure  nimmt  Eisen  daraus  auf.  Salpetersiiure  zersetzt  es 
und  concentrirte  Schwefelsaure  lofst  es  auf.  Alkalien  und 
alkalische  Sauren  ziehen  Cyan  hieraus,  eben  so  Quccksil- 
beroxyd;  Schwcfelwasserstoff,  Eisen- und  Zinnfeile  aber  nur 
einen  Thcil  des  Cyans.  Proust,  zeigte  zuerst,  dafs  eine  Ver- 
bindung  von  salzsaurem  Eisenoxydul  mit  salzsaureui  Eisen- 
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oxvd  zur  Bildung  noting  sci,  woraus  folgt,  dafs  cin  Theil 
des  Blausloffs  mil  mchr,  der  andere  mit  wcniger  Eisen  ver- 
bunden  ist.  — 

Innerlich  hat  man  das  blausaure  Eisen  pro  dosi  an- 
fanglich  zu  cinem  halbcn  bis  ganzen  Gran  mit  Zucker  und 
Wasser  nelimen,  und  damit  allmahlig  steigen  lasscn.  Empfoh- 
len  wurde  es: 

«)  gegen  Epilepsic.  Kirchhoff  in  Gent  riihmt  dieses  Mit- 
tel  in  dieser  Krankheit  sehr,  selbst  in  sehr  hartnackigen  Fal- 
len, wenn  sie  nur  nicht  von  organischen  StOrungen  abhiin- 
geu.  Bei  Erwachsencn  ling  er  zwar  nur  mit  cinem  kalben 
Gran  taglich  an,  stieg  aber  damit  allmahlig  bis  zu  3,  4,  ja 
6 Gran,  ja  noch  mehr.  Ist  der  Kranke  vollbliilig,  so  schickt 
er  der  Anwendung  des  Millels  ein  Aderlafs  voraus , oder 
lafst  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  an  die  Schlafe  setzen  ( v . Fro- 
riep's  Nolizen  Bd.  XVII.  Nr.  20.  S.  320. ), 

b)  gegen  intermitlirende  Fieber,  vorzugsweise  von  nord- 
amerikanischen  Aerzten,  Zollitcofer , Merle,  Hostile.  Zolli- 
Uofer,  wclcher  37  Beobachtungen  von  der  Anwendung  die- 
ses Praparals  in  der  genannten  Krankheit  mitlheilt,  zieht  es 
in  intermitlirenden  und  remittirenden  Fiebern  noch  der  China 
vor,  da  es  sich  leichter  nelimen  lafst,  nicht  blofs  in  der  Apy- 
rexie  gegeben  zu  werden  braucht,  in  kleinen  Gaben  genom- 
men  werden  kann,  vom  Magen  leicht  vertragen  wird  und 
sehr  sicher  xvirken  soli.  Er  lafst  es  zu  vicr  bis  sechs  Gran 
zwei-  bis  drcimal  taglich  nelimen.  (Treatise  on  the  use  of 
prussiatc  of  iron  in  intermitting  and  remitting  fevers,  by 
W.  Zollikofer.  Frederick  1822.  8.)  Neue  Erfahrungen  ita- 
lienischer  Aerzte,  namcntlich  zu  Bologna,  bestiiligen  die  giin- 
stigen  Wirkungen  dieses  Mittels  in  intermitlirenden  Fiebern. 
Unter  den  teutschen  Aerzten  hat  dasselbe  Wutzer  ange- 
wendet;  er  gab  es  gegen  Wechsellieber  zu  zwei  bis  ftinf 
Gran  in  der  Apyrexie,  und  mit  gunstigem  Erfolge;  auch  ge- 
gen Fieberkuchen  zeigt  es  sich  wirksam.  Bei  cinem  Kran- 
ken  mit  plithisischer  Anlage  verursachle  es  Brustbeklemmun- 
geu.  (Abhandlungen  und  Beobachtungen  der  arztlichen  Ge- 
sellschaft  zu  Minister.  1.  Bd.  1829.  S.  1.90.) 

Aeufserlich  riihmen  englische  Wundarzte  bei  bosarli- 
gen  Geschwiiren  und  selbst  bei  Krebs  lolgcnde  Salbe:  R.  Pul- 
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veris  ferri  prussici  draclnnam  unam,  Ungucnti  Cetacei  Un- 
ciam  unam  M.  0 — n. 

B la u sau res  Eisenkali  (Kaliumcisencyanur,  Cyanei- 
senkaliumy  Blutlaugensalz)  ist  ein  Salz,  welches  in  grofsen 
gelben  iiiedrigen  vierseitigen  Saulen  oder  Tafeln  anschiefst, 
an  der  Luft  nicht  zerfallt  und  zerfliefst,  nur  verliert  es  sein 
Krystalhvasser  und  wil  d undurchsichtig,  wenn  man  es  lange 
an  einem  lauwarmen  Orte  aufbewahrt.  Im  slarkcn  Feuer 
wild  das  Cyaneisen  zerstort  und  es  bleibt  Cyankalium  zu- 
riick.  Es  ldfst  sicli  in  3 — 4 Theilen  Wasser  auf  in  der 
milllern  Teinperalur,  gar  niclit  in  Weingeist.  Es  enthalt 
12,82  in  C.  Wasser  und  bestelit  aus  12,85  Eisen,  37,14  Ka- 
lium  und  37,22  Cyan.  Das  Wasser  ist  gerade  hinreichend, 
uni  das  Eisen  und  Kalium  zu  oxydiren,  so  wie  das  Cyan 
in  Cyanwasserstoffsaure  zu  verwandeln,  man  kann  sieh  also 
auch  vorstellen,  es  bestehe  aus  16,58  Eisenoxydul,  41,66  Kali 
und  38,64  Blausaure  (Cyanwasserstoffsaure).  Dieses  Salz 
wird  technisch  gewonnen,  weil  man  es  zur  Bereitung  des 
Berlinerblaus  gebraucht,  wo  man  es,  wie  oben  schon  er- 
walint,  aus  thierischen  Theilen  und  Pollasche  durch  Bren- 
nen  bereilet.  Zum  cliemischen  Gebrauch  aber  bereitet  man 
es  durch  Digestion  des  Berlinerblaus  mit  Kali,  wodurch  das 
Eisencyanid  zerlegt  wird,  das  Eisencyanur  aber  sich  mit  dem 
Cyankalium  zu  Kaliumeisencyanur  verbindet.  Es  ist  ein 
Beagens  auf  Eisen,  welches  als  Oxyd  mit  blauer  Farbe  da- 
von  niedergeschlagcn  wird.  Man  kann  sich  auch  dessen 
bedienen,  uni  bei  Analysen  von  Mineralien  und  Mineral- 
wassern  das  Eisen  als  Berlinerblau  niederzuschlagen,  wo- 
bei  man  f des  nach  der  Gliihung  riickstandigen  Eisenoxyds 
als  aus  der  Auflosung  niedergeschlagen  annimmt.  Doch  ist 
die  Prufung  nicht  ganz  genau,  weil  das  Cyaneisenkalium 
Ieicht  zerselzt  wird  und  noch  mehr  Eisenoxyd  dann  abselzt. 
Die  Yersuche,  welch e Ev.  Home  iibcr  den  Durcligang  die- 
ses Salzes  aus  dem  Magcn  zur  Harnblase  anstellte,  und  w el- 
che  seildem  ofter  wiederholt  sind,  haben  gezeigt,  dafs  dieses 
Salz  keine  bedeutendcn  Wirkungen  auf  den  thierischen 
Korper  aufsert. 

Cyankalium  (blausaures  Kali)  erhalt  man,  wenn  ge- 
piilverlcs  cisenblausaures  Kali  in  einer  Belorte  oder  einem 
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Tiegcl  eine  Stunde  Iang  bci  starkem  Foaer  durchgliihf,  das 
Eisenkalium  wild  zerstiirt  und  das  Cyankalimn  bleibt  un- 
verandert.  Man  lofst  die  Masse  darch  Digeriren  in  Was- 
ser  auf,  giefst  sogleich  klar  ab  und  dampft  die  Lauge  bis 
zur  Trocknifs  ab,  scbmilzt  das  Salz,  giefst  es  aus,  pulveri- 
sirt  es  noch  warm  und  bewahrt  es  in  wohl  verschlossenen 
Gefafsen.  Es  lofst  sich  in  Wasser  leiclit  auf,  aber  nicht  in 
Weingeist,  hat  den  Geruch  und  Geschmack  der  Rlausaure, 
wild  an  der  Luft  bald  zersetzt,  besonders  im  aufgelofsten 
Zustande,  Linger  halt  es  sicli  im  trocknen  Zuslande.  llobi- 
quet  und  Villarme  haben  es  der  lelztern  Eigenschaft  we- 
gen  zum  Arzneigebrauch  vorgeschlagen,  und  durch  Versu- 
che  gezeigt,  dafs  es  giftig  ist.  Yier  Drachmen  der  Auflo- 
sung,  die  5 Gran  Salz  enthielten , todteten  cinen  ziemlich 
grofsen  alten  Hurid  nach  einer  Viertelstunde  (Journ.  d.  Phar- 
mac.  Juillet  et  Aout.  1823.  Repertor.  d.  Pharmac.  Rd.  16. 
S.  230.).  Aber  die  schnelle  Zerselzung  der  Auflosung  an 
der  Luft  wird  doch  dieses  Mittel  unsicher  machen,  indem 
sie  wahrend  des  Gebrauchs  eintritt. 

Jodcyan  bildet  zarte  Kryslalle  wie  Wolle,  lofst  sich 
leicht  in  Wasser  auf,  hat  einen  seharfen  Geschmack  und 
einen  besondern  zu  Thriinen  reizenden  Geruch.  Man  er- 
halt  es,  wenn  man  Cyanquecksilber  oder  Cyansilber  mit 
Jod  vermengt  und  gelinde  erhilzt,  wobei  es  sich  sublimirt. 
Nach  van  Dyk's  Versuchen  ist  dicse  Verbindung  ein  Gift, 
und  5 Gran  todteten  einen  Hund.  (Repertor.  f.  Pharmac. 
Rd.  21.  S.  223.) 

S c h w e f e 1 b 1 a u s a u r c ( Schwefelcyanwasserstoffsiiure, 
Anthrazolhionsaure)  ist  eine  tropfbar-fliissige,  farblose  Saure, 
von  einem  stark  sauren  Geschmack  und  stechend  sauren 
Geruch.  Sie  kocht  ungefiihr  bei  der  Hitze  des  kochenden 
Wassers  und  krystallisirt  bei  — 10°  C.  An  der  Luft  zer- 
setzt sie  sich  nach  und  nach,  bildet  eine  braune  Fliissig- 
keit  und  liifst  einen  gelben  Satz  fallen.  Sie  wird  erhalten, 
wenn  man  gleiche  Theile  Cyaneisenkalium  mit  Schwefel- 
blumen  bei  gelindem  Feuer  zusammenschmilzt,  in  Y^asser 
auflofst,  fillrirt,  durch  Aelzkali  das  Eisenoxydul  niederschliigt 
und  dann  wieder  fillrirt.  Die  FlUssigkeit  wird  dann  zur 
trocknen  Masse  abgedampft,  in  so  wenig  Wasser  als  niiig- 
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licit  aufgelofst,  mit  eincr  concentrirten  Aufliisung  von  Phos- 
phorsiiure  geniengt  und  dcslillirt,  wo  die  Schwefelblausaure 
iibergelit.  Diese  Siiure  maclit  mit  dem  Eisen  keine  Doppel- 
salzc;  ilire  Salze  sind  farblos  und  losen  siclt  meislens  in 
Weingeist  auf.  Einc  ausgezeichnele  Eigenschaft  der  Schwe- 
felblausaure ist,  dafs  sie  mit  Eisenoxydsalzen  eine  blutrolhe 
Farbe  giebt.  Nach  Dr.  Sommerrmg’s  Yersuchen  an  Hunden 
ist  diese  Saure  ein  Gift.  Sie  wirkt  vorziiglich  auf  die  Re- 
spiration; es  entstehen  krampfhafte  Zufalle,  welclte  mit  deni 
Tode  endigen  kdnnen.  Das  schwefelcyansaure  Kali  bringt 
ahnliche  Zufalle  hervor.  Dr.  Jfestrumb  spritzte  einem  Hunde 
40  Gr.  scliwefelcyansaures  Kali  in  einer  Unze  Wasser  gelcifst 
in  den  Magen,  und  es  erfolgte  sogleich  angstliche  Respiration, 
krampfhafte  Bewegung,  Wiirgen,  Erbrechen  und  in  wenigen 
Minuten  der  Tod.  Man  erhalt  dieses  Salz,  wenn  man  das 
mit  Sclnvefel  geschmolzene  Eisencyankalium  in  Wasser  auf- 
lofst,  filtrirt,  um  das  Schwefeleisen  zu  scheiden,  mit  kohlen- 
saurem  Kali  mischt  und  filtirt,  abdampft  und  in  Weingeist 
aufldfst,  aus  welchem  das  Salz  in  salpeterahnlichen  Krystal- 
len  anschiefst,  die  sich  leicht  in  Wasser  auflosen,  sogar 
Wasser  aus  der  Luft  anziehen  und  in  feuchter  Luft  bald 
zerselzt  werden.  L 

BLA.USTEIN.  S.  Cuprum  sulphuricum. 

BLAUSTOFF.  S.  Blausaure. 

BLAUSUCHT.  S.  Cyanosis. 

BLAUWERDEN  DER  MILCH,  blaue  Milcli.  S.  Milch. 

BLEI,  Plumbum.  Ein  Metall  von  einer  grauen,  in's 
Blaue  fallenden  Farbe,  violent  Glanz,  grofser  Biegsamkeit 
und  geringer  Zahigkeit  und  Harte,  so  dafs  es  sich  in  uicht 
gar  zu  dicken  Platten  leicht  zerreifsen  und  mit  dem  Messer 
schneiden  lafst.  An  der  Luft  verliert  es  bald  seinen  Glanz 
und  iiberzieht  sich  nach  und  nach  mit  einem  grauen  Pul- 
ver  (Suboxyd).  Es  schmilzt  leicht  und  vcrwandelt  sich  in 
ein  Oxyd;  kann  aber  nicht  Luft  genug  hinzutreten,  um  al- 
les  Blei  zu  oxydiren,  also  wenn  es  in  grofsen  Masscn  ge- 
schmolzen  wird,  so  steigt  es  in  Dampfen  auf.  Daraus  kann 
man  die  Schadlichkeit  der  Nahe  von  Schmelzhiitten  erklit- 
ren,  in  welchen,  wie  es  oft  dcr  Fall  ist,  Blei  verschinolzen 
wird,  und  den  Ursprung  der  gichtischen  Krankheit,  vtelche 
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man  die  Hiittenkatze  zu  benennen  pllcgt,  in  solcben  Gegen- 
den.  Silber  koiumt  nicht  allein  in  dcr  Regel  mit  BIcierzen 
zugleich  in  der  Natur  vor,  sondern  Blei  wird  aucli  zur 
Scheidung  des  Silbers  von  uncdlen  (leicht  iniFeuer  und  an 
der  Luft  oxydirbaren)  Metallen  gebraucht,  indem  es  niclit  nur 
selbst  leicht  oxydirt  wird,  sondern  auch  die  Oxydalion  die- 
ser  Metalle  befordert,  und  SchmelzhiHten,  worin  Blei  ver- 
schmolzen  wird,  sind  daher  bei  Bergwerken  sehr  gewdhnlich. 

Das  Bleioxyd  hat  eine  gelbe  Farbe,  mit  einem  rolh- 
gelben  oder  fast  rothen  Strich,  und  wird  auch  fein  gericben 
rolh.  Es  bestelit  aus  92,829  Metall  und  7,725  Sauerstoff 
in  Hundert.  Man  erhiilt  es,  wenn  man  Blei  an  der  Luft 
im  Feuer  oxydiren  liifst,  oder  wenn  man  ein  Bleisalz,  des- 
sen  Saure  im  Feuer  zerstort  wird,  durchgliiht.  Das  Blei- 
oxyd, welches  bei  der  Reinigung  des  Silbers  von  uncdlen 
Metallen  im  Grofsen  gewonnen  wird,  wie  oben  erwahnt 
wurde,  kommt  im  Handel  unter  dem  Namen  Bleiglatte  (Li- 
thargyrinn  oder  Lilhargyrium)  vor.  Sie  ist  entvveder  gelb 
und  zusaramenhiingend,  oder  sie  bestelit  aus  braungclben 
kleinen  Schuppen.  Die  Bleiglatte,  wie  sie  im  Handel  vor- 
kommt  ist  unrein,  sie  enlhiilt  Eisenoxyd,  Kupferoxyd,  zu- 
we.Ien  noch  etwas  Silber  und  Kieselerde.  Sie  kann  oft  so 
unrein  sein,  dafs  sie  zum  pharmaceulischen  Gebrauch  un- 
tauglich  wird ; zum  Bleiessig,  wenn  sie  zu  viel  Kupferoxyd 
enlhiilt,  zum  Pilaster,  wenn  sie  zuweilen  Eisen  und  Kicsel- 
erde  enlhiilt.  Das  Bleioxyd  soli  sich  in  reinem  Wasser 
etwas  auflosen,  aber  nicht  im  Wasser,  was  Salze  enlhiilt, 
also  nicht  im  Quellwasser.  An  der  Luft  nimmt  es  Kohlen- 
siiure  auf.  In  Kali,  Natrum  und  Kalkmilch  lofst  es  sich 
auf  dem  nassen  Wege,  auf  dem  trocknen  Wege  schmilzt 
es  sehr  leicht  mit  Kali,  Natrum  und  alien  Erden  zu  einem 
Glase.  Vorziiglich  schmilzt  das  Bleioxyd  leicht  mit  Kiesel- 
erde  zusammen  und  rnacht  damit  ein  helles  Glas.  Daher 
wird  es  der  Glasfritte  zugestellt,  um  das  farblose  Flintglas 
zu  bereiten.  Auch  bedient  man  sich  der  Bleigliitte  zur  Gla- 
sur  der  irdenen  Gefiifse,  damit  sie  keine  Feuchtigkeit  (lurch- 
lassen.  Je  reiner  der  Thou,  desto  starker  kann  er  gebrannt 
werden,  desto  weniger  ist  auch  Bleigliitte  noting,  um  die 
Fritte  zur  Glasur  in  Flufs  zu  bringen.  Je  unreiner  der 
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I lion,  desto  leichter  schinilzt  er,  dcsto  leichtfliifsigcr  inufs 
auch  die  Glasur  sein,  nnd  dcslo  mehr  Bleiglatte  mufs  sie 
enlhalten.  Zur  Glasur  mengt  man  die  Bleiglatte  mit  Sand 
odor  Thon,  reibt  das  Gemenge  auf  einem  Steine  hochst  fein, 
und  verbreitet  das  Pulver  in  Wasser,  urn  es  leichler  auf- 
zutragen.  Da  das  Blei  ein  dem  organischen  Korper  schad- 
lichcs  Metall  ist,  so  kam  man  schon  friiher  auf  den  Gedan- 
kcn,  dafs  die  Bleiglasur  auflofslich  und  dadurch  schadlich 
werden  konnte.  In  spaleren  Zeilen  machte  der  hypochon- 
drische  Ebell  auf  den  moglichen  Scliaden  aufmerksam.  (Ueber 
die  Bleiglasur  unserer  Topferwaare.  Hannover  1791.  8.) 
Die  Hannoverische  Begierung  trug  dem  beriihmten  Chemiker 
Westrumb  auf,  die  Sache  zu  unlersucben.  Westrumb  fand, 
dafs  Ebell  die  Sache  sehr  iibertrieben  hatte,  und  dafs  saurer 
Kohl,  der  in  irdenen  glasurten  Gefafsen  bereitet  worden, 
kaum  xgggoo  Bleioxjd  und  selbst  scharfer  Weinessig,  der 
darin  anhaltend  gekocht  wurde,  kaum  seines  Gewichtes 
Bleioxyd  aufldste,  (Ueber  die  Bleiglasur  unserer  Topfer- 
waare  v.  J.  Fr.  Westrumb  in  seinen  Ghemisehen  Abhandl. 
B.  2.  H.  1.)  dafs  also  die  Glasur  nicht  schadlich  sein  konne. 
Alle  Glasuren  welche  man  ohne  Bleiglatte  zu  bereiten  ver- 
sucht  hat,  sind  entweder  zu  strenglliissig,  oder  werden  doch 
an  der  Luft  bald  unscheinbar.  Die  Bleiglasur  ist  kieselsau- 
res  Bleioxyd,  und  das  letztere  ist  in  dieser  Verbindung  aus- 
serst  schwerauflofslich  in  der  Saure,  eben  so  xvie  die  sonst 
leicht  auflofslichen  Erden  als  kieselarlige  oder  kieselsaure 
Mineralien  schwerauflofslich  werden. 

Die  Mennige  hat  eine  schone  rothe,  etwas  ins  Gelbe 
spielende  Farbe,  ist  die  zweite  Oxydationsstufe  des  Bleies 
und  ein  Superoxyd.  Sie  lafst  sich  namlich  nicht  in  Sauren 
auflosen  oder  mit  ihnen  verbinden,  ohne  dafs  dabei  Sauerstoff 
entwickelt  und  die  Mennige  in  gelbes  Bleioxyd  verwandelt 
wird.  Sie  besteht  aus  89,62  Blei  und  10,38  Sauerstoff 
in  hunderf.  Man  bereitet  sie,  indem  man  feingeriebenes 
und  geschlammtes  Bleioxyd  bis  zum  Rothgluhen  erhitzt  und 
dann  erkalten  liifst.  Beim  Erkalten  ziehl  das  Bleioxyd  Sauer- 
stoff aus  der  Luft  an,  und  wird  zum  Superoxyd.  In  der 
Hitzc  lafst  es  diesen  Anllieil  des  Sauersloffs  wiedcr  fahren 
und  verwandelt  sich  in  Bleioxyd.  Da  man  die  Mennige  im 
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Grofsen  aus  Blcigliitte  macht,  so  hat  sie  alle  Unreinigkeiten 
tlerselben,  und  taugt  also  nicht  mchr  zum  pharmaceutischen 
Gebrauche,  ja  noch  weniger,  indem  sic  oft  in  Bleioxyd  mufs 
verwandelt  werdeu,  ehe  sie  eine  Verbindung  mit  Sauren 
eingelit.  Man  braucht  die  Mennige  liaufig  zur  Farbe.  Da 
sie  ebcn  so  schlidlick  fur  den  organischen  Korper  ist  als 
Bleioxyd,  so  hat  die  Polizei  dafiir  zu  sorgen,  dafs  man  nicht 
Zuckerwerk  und  andere  Efswaaren  damit  farbt,  auch  nicht 
Spiclsachen  kleiner  Kinder,  welche  die  Farbe  abzulecken 
pflegen.  Es  gicbt  nock  ein  braunes  Superoxjd,  von  13,38 
in  hundert  Sauerstoff  und  86,62  Blei  in  huuderf.  Man  er- 
halt  es,  wenn  man  Mennige  in  Chlonvasser  bringt,  oder  in 
Salpelersaure.  In  Ietzterem  Falle  treibt  die  Saure  aus  einem 
Theilc  der  Mennige  den  Sauerstoff  aus,  verwandelt  die  Men- 
nige in  Bleioxyd  und  lofst  dieses  auf.  Der  frei  gewordene 
Sauerstoff  verbindet  sick  dann  mit  dem  andern  Theile  der 
Mennige  und  macht  das  braune  Superoxjd.  Es  wild  nicht 
gebraucht. 

Bleioxyd  Iiifst  sich  Ieicht  in  Salpelersaure  auflbsen  und 
macht  damit  ein  neutrales  Salz,  welches  in  7.|  Theilen  kal- 
tem  Wasser  aufgelofst  wird,  aber  nicht  in  Weingeist.  Mit 
der  Schwcfelsaure  und  der  Salzsaure  macht  es  schwer- 
auflofsliche  Salze.  Leicht  lofst  sich  das  Bleioxyd  in  Essig 
auch  im  kalten  auf,  und  macht  damit  zuerst  ein  neutrales 
Salz,  den  Bleizucker  ( Saccharum  Saturni ),  oder  das  es- 
sigsaure  Bleioxyd  ( Plumbum  aceticum,  Acelas  plumb icusi). 
Es  hat  cinen  auffallend  siifsen,  zuletzl  etwas  zusammenzie- 
henden  Geschmack.  Es  schiefst  schnell  erkaltet  in  Nndeln, 
langsam  erkaltet,  in  grofsen,  plalten,  wiirfelarligen  Prismen 
an.  Bleizucker  wird  sehr  leicht  in  Wasser  und  Alkohol  auf- 
gelofst. An  der  Luft  zerfallt  es  in  ein  Pulver,  indem  es  Koh- 
lensaure  aus  der  Luft  anzieht,  einen  Theil  der  Essigsaure 
verliert,  und  zum  Theil  inBleiweifs  verwandelt  wird.  Im  Feuer 
wird  die  Essigsaure  zerstort.  Wenn  man  Bleioxyd  mit  Es- 
sig kocht,  so  erkalt  man,  sobald  nur  genug  Bleioxyd  vor- 
handen  ist,  kein  neutrales  sondern  ein  basisches  Salz.  Man 
mufs  also  die  Aufl6sung  mit  Essig,  so  viel,  dafs  sie  sauer 
reagirf,  von  neuem  kochen,  um  Bleizucker  zu  erhaltcn.  Im 
Grofsen  Iiifst  man  Bleiplallen  iiber  Essig  von  den  Diimpfcu 
Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  35 
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zerfressen,  wobei  man  die  angefressenen  Plalten  in  Essig 
bringt  und  so  cin  ncutralcs  Salz  erluilt.  Dieses  Salz  wil  d weil 
mehr  zur  Farbcrei  als  zuni  medizinischen  Gebrauch  benutzt. 
Der  Apotheker  kann  das  Salz  von  den  Droguistcn  kaufen, 
doch  mufs  er  es  nocli  einmal  auflosen  und  lillriren,  um  die 
Unreinigkeiten  zu  scheiden.  Man  setzt  dabei  auE  12  Theile 
Salz  einen  Theil  destillirten  Essig  zu,  um  das  durch  Koh- 
lensaure  zersclzte  Salz  aufzulosen.  Audi  setzt  man  nach 
dem  Fillriren  und  Kristallisiren  zur  iibrigbleibenden  Fliis- 
sigkeit  nodi  eine  gleidie  Menge  Essig,  um,  wenn  etwa  ba- 
sisdies  Salz  dabei  sein  sollle,  dieses  in  neulralisirtes  zu  ver- 
wandeln. 

Drittcl  essigsaures  Bleioxyd  (Acetas  triplumbicus,  Sub- 
acetas  plumbicus')  schiefst  niclit  in  Krjstallen  an,  sondern 
trockuet  zu  einer  weifsen  Salzmasse  ein,  lofst  sidi  nicht  in 
Weingeist  auf,  sondern  wird  aus  einer  concenlrirten  Auf- 
liisung  in  Wasser  durch  Weingeist  niedergeschlagen.  Koh- 
lensaure  zerselzt  es  und  schlagt  Bleiweifs  daraus  nieder. 
Man  erluilt  es,  wenn  man  das  neulrale  Salz  in  Wasser  auf 
lofst  und  mit  mehr  Bleioxyd  digerirt,  bis  die  Fliissigkeit 
alkalisch  reagirt.  Dieses  Salz  ist  schon  lange  als  Arznei- 
mittel  bekannt.  Goulard  fiihrte  es  unter  dem  Namen  Ex- 
tractum  Saturni  ein,  und  es  wurde  nach  seinem  Namen  be- 
nannk  Da  er  rohen  Essig  mit  Bleigliitte  stark  einkochte, 
so  machte  der  Extraktivstoff  und  der  Schleim  ein  dickli- 
ches  Priiparat,  welches  daher  den  Namen  eines  Extrakts 
bekam.  Er  verdiiniite  dieses  Extrakt  zum  aufsern  Gebrauch 
mit  Wasser,  eine  lialbeUnze  mit  2 Pfunden  destillirtem  Was- 
ser, und  setzte  eine  Unze  Weingeist  zu,  welcher  bei  dieser 
Yerdiinnung  das  Salz  nicht  mehr  niederschlagt.  Nimmt  man 
Brunnenwasser,  so  wird  das  Bleioxyd  durch  die  Schwcfel- 
saure  der  schwefelsauren  Salze  niedergeschlagen  und  die 
Fliissigkeit  triibe.  Hat  das  dcstillirle  Wasser  lange  an  der 
Luft  gestanden,  und  Kohlensiiure  aufgenommen,  so  triibt 
es  cbenfalls  dieses  essigsaure  Blei.  Die  PreufsischcPharmaco- 
piie  von  1813  nannte  dieses  Priiparat  Acetum  saturninum,  die 
neuere  Acetum  plumbicum.  Jene  liefs  Mennige  mit  dcstillir- 
lem  Essig  kochen,  wo  die  Mennige  nicht  besscr  alsBleiglatte 
>var,  und  sich  iiberdiefs  schwercr  auflcifste.  Kochtc  man  nicht 


r.lei. 


517 


gcnug,  so  enlsland  blofs  ncutrales  Bleioxyd  odcr  Bleizucker, 
kochle  man  zu  stark,  so  entstand  das  folgende  basischc  Blei- 
oxyd. I)aher  bil'st  die  ncucre  Pharmacopoe  seclis  Unzen  rei- 
nen  Bleizucker  mit  drci  Unzen  fein  geriebeuer  Bleigbilte  und 
2,  Unzen  destillirtcm  Wasser  vermengen,  das  Gefjifs  liinstcllen, 
oft  umschultcln,  so  lange  dcr  Bodensatz  nocli  roth  ist,  dann 
fillriren  und  gehorig  verwahren.  Zum  Gebrauch  verdiinnt 
man  cine  halbe  Unze  mit  zwei  Pfund  Wasser,  wie  zurAqua 
vegeto-mineralis  Goulardi  und  dieses  Praparat  lieifst  Aqua 
plumbica  vormahls  Saluruina.  Halt  das  destillirfe  Wasser 
Kohlensaure  wie  gewohnlich,  so  wild  die  Auflosung  triibe. 
Dafs  dieser  Bleiessig  nicht  krystallisirt  beim  iiufserlichen 
Gebrauch,  wenn  Compressen  damit  angefeuchtet  und  trok- 
ken  werden,  die  kleinen  Krystalle  folglich  keinen  Reiz  ver- 
ursachen  kbnnen,  ist  ein  Yorzug  dieses  Arzneimillels  vor 
dem  Bleizucker.  — Misclit  man  dieses  basische  essigsaurc 
Bleioxyd  mit  noch  melir  Bleioxyd,  als  es  aufzunehmen  im 
Slande  ist,  so  fallt  das  Sechstel  essigsaures Bleioxyd  zu  Boden, 
ein  weifses  sehr  schwerauflofsliches  und  nur  in  heifsem  Was- 
scr  auflofsliches  pulveriges  Salz,  welches  nicht  gebraucht  wird. 

Kohlensaures  Bleioxyd,  BIciweifs,  Ccrussa.  Es 
ist  ein  weifses  in  Wasser  und  Weingeist  vbllig  unauflofsli- 
ciies  Pulvcr,  welches  haufig  zur  Malerei  und  zum  Anstrci- 
chen  gebraucht  wird.  Es  besteht  aus  83,5  Bleioxyd  und 
l(i,5  Kohlensaure.  Man  bei  eitet  es  im  Grofscn,  indem  man 
Bleiplatten  durch  Essigdampfe  zerfressen  bifst,  vvobei  ver- 
lnuthlich  der  Essig  zersetzt  wird  und  die  Kohlensaure  lie- 
fert.  I)a  man  das  Bleiweifs  gexvinnt,  indem  man  die  ange- 
fressenen  Bleiplatten  abkratzen  bifst,  so  kann  gar  lciclit, 
wenn  auch  die  Plalten  gchorig  benetzt  werden,  durch  man- 
cherlei  Zufiille  odcr  durch  Unvorsichtigkeit  Bleiweifs  in  den 
Korpcr  der  Arbeiter  kommen,  und  die  Bleikolik  ist  eme 
gewohnliche  Krankheit  in  solchen  Fabriken.  Eine  andere 
Art,  xro  man  basisches  essigsaures  Bleioxyrd  durch  einslrb- 
mende  Kohlensaure,  die  man  aus  brennenden  Kohlen  ent- 
wickelt,  niederschlagt,  ist  in  dieser  Riicksicht  bcsscr.  Man 
braucht  das  Bleiweifs  in  der  Apotheke  fast  nur  zu  Ptlaslern 
z.  E.  zum  Emplastrum  album  coctum,  oder  dem  Emplasfrum 
Cerussae,  selten  aufserlich  als  Pulvcr.  Nach  dcr  iiltern  Vor- 
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sclirift  koclitc  man  Bleiweifs  mit  dem  fellcn  Ocle  bis  zur 
Pflasterconsistenz  und  setzte  dann  etwas  Wachs  zu,  um 
das  Pilaster  klcbender  zu  machcn.  Da  sicli  aber  das  Blei- 
wcifs  scbwerer  mit  dem  fetten  Oel  verbindet,  als  die  Blei- 
gliitte,  indem  dort  die  Kolilensaure  erst  mufs  vertrieben 
werden,  so  lafst  die  Neue  Preufsiscbe  Pharmacopoe  das  Oel 
mit  Bleiglalte  koclien  und  daun  erst  Bleiweifs  zusetzen. 
Schwefeldampfe  farben  das  Bleiweifs  braun  und  schwarz. 
Das  Bleiweifs  wild  von  den  Droguislen  gekauft,  wo  es  aber 
oft  mit  Kreide  versetzt,  oder  auch  mit  gepulvertem  Gyps 
oder  Schwerspat  verfalscht  ist.  Man  erkennt  den  ersten  Zu- 
satz,  wenn  man  das  Bleiweifs  in  Salpetersaure  auflofsl,  bis 
zur  Trocknifs  abdunsten  lafst,  und  Weingeist  hinzu  giefst, 
welclies  den  salpetersauren  Kalk  auflofst,  das  salpetersaure 
Bleioxyd  nicht.  Gepiilverter  Schwerspat  oder  Gyps  losen 
sich  in  Salpetersaure  nicht  auf.  Ein  unreines  oder  ver- 
falschtes  Bleiweifs  vermischt  sich  nicht  gleichformig  mit  den 
Oelen,  sondern  giebt  schlechte  Pilaster.  Ivohlensaures  Blei 
kommt  auch  in  der  Natur  krystallinisch,  als  Weifs-Bleierz  vor. 

Fette  Oele  losen  das  Bleioxyd  auf  und  machen  damit 
die  Blei  pflas  ter.  Sie  sind  hellgelb,  in  der  Kalte  sprode, 
in  der  Warme  weich,  bei  noch  hoherer  Temperatur  klebrig 
und  scbmelzen  zu  einer  undurchsichtigen  Masse.  In  Was- 
ser  sind  sie  unauflijfslich,  in  Alkohol  nur  wenig  auflofslich. 
Sie  sind  etwas  verschieden  nach  Yerschiedenheit  der  Oele; 
so  giebt  Leinol  ein  weicheres  und  leichter  schmelzbares 
Pilaster  als  Baumol.  Das  Oel  wird  bei  der  Verbindung 
mit  Bleioxyd  wie  bei  der  Verseifung  in  Margarinsaure  und 
Elainsaure  verwandelt,  und  das  Pilaster  ist  ein  Gemenge  von 
elain-  und  margarinsaurem  Bleioxyd.  Beide  Verbindungen 
sind  in  einem  basischen  Zustande,  wenn  man  wie  gewohn- 
lich  bei  Pllastern  die  Yerbindungen  gerade  zu  macht.  Fine 
neutrale  Yerbindung  erhalt  man,  wenn  man  in  eine  Seifcn- 
auflosung  eine  Auflosung  von  einem  Bleisalz  etwa  Bleizuk- 
ker  tropfelt,  wo  das  Oel  (oder  die  Oelsauren)  sich  mit  dem 
Bleioxyd,  die  Saure  sich  mit  dem  Kali  oder  Natrum  der  Seife 
verbindet.  Sie  ist  weifs,  ziihe,  in  der  YVarme  klebrig  und 
wird  durch  Scbmelzen  durchsichlig.  Sie  liefse  sich  vielleichl 
sehr  wolil  stalt  der  Bleipflaster  zu  medizinischem  Gebrauch 
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anwenden,  da  sie  viel  lcichter  und  schneller  zu  bewirken 
ist.  Man  bcrcilct  die  Bleipflaslcr  indem  man  5 Thcile  fein 
geriebene  Bleiglalte  mit  9 Theilen  Baumol  bei  mafsigem 
Feuer  kocht,  i miner  umriihrt  und  bestandig  elwas  YEasser 
zuselzt,  welches  verhindert,  dal’s  die  Masse  keine  hohcre 
Temperatur  als  die  des  siedenden  Wassers  annimmt.  Man 
erkennt  dafs  die  Masse  genug  gekocht  babe,  wenn  elwas 
davon  mit  einem  Spatel  herausgenommen  und  in  Wasser 
getropft  sich  kneten  liifst,  oline  an  den  Fingcrn  hangen  zu 
bleiben.  Man  nimmt  dann  die  Masse  vora  Feuer,  lafst  sie 
erkallcn  und  giefst  das  iiberstehende  Wasser  ab,  welches 
Oelzucker  enlhalt.  Fin  solches  Pilaster  heifst  jelzt  Empla- 
strum  Lithargyri  simplex,  vormals  E.  diachylon  simplex  wcil 
manche  Pflanzensafle  (due  yvloiv  heifst  vermittelst  Pflanzen- 
siifte)  liinzu  kommen,  in  den  spalern  Zeiten  auch  Mucilago 
Foenugraeci,  Lini,  Althaeae.  Yon  den  zusammengesclzten 
Pllastern  wird  an  den  gehorigen  Orten  gehandelt  werden. 

Schwefehvasserstoff  schlagt  das  Blei  aus  den  Auflosuu- 
gen  als  Schwefelblei  nieder.  Es  verbindet  sich  namlich  der 
Wassersloff  mit  dem  Sauerstoffc  des  Bleioxyds  (denn  als 
solches  ist  Blei  in  den  Auflosungen)  zu  Wasser,  und  der 
Schwefel  mit  dem  Blei,  so  dafs  also  der  Niederschlag  Schwe- 
felblei enlhalt.  Wenn  cs  in  der  Fliissigkeit  schr  verbreitet 
ist,  so  hat  es  eine  brauue  Farbe,  dichter  zusammen  eine 
schwarze.  Es  giebt  nur  wenige  Metalle,  welche  mit  cinerabn- 
lichen  Farbe  niedergcschlagen  werden;  unter  den  am  haufig- 
slcn  vorkommenden,  Kupfer,  Eisen,  Zinn  und  Quecksilber. 
Schw  efelwasserstoff  ist  daher  eines  der  besten  Reagentien  auf 
Blei.  Schwefeleisen  und  auch  Schwefelkupfer  werden  von 
Salzsaure  und  Weinsteinsaure  aufgelbfsl,  Schw  efelblei  nichl; 
Schwefelzinn  wird  von  Hydrothionsaurem  Ammonium  gelofst, 
Schwefelblei  hingegen  niclit.  Man  kann  sich  also  dieses  Millels 
bedienen  um  zu  erforschen,  ob  Wein  und  andern  gegohrnen 
Flussigkeilen  Blei  zugeselzt  wurden,  wie  oft  geschehen  ist, 
um  den  sauerlichen  Gcschmack  diesen  Fliissigkeiten  zu  be- 
nehmen,  da  Blei  mit  Essig  verbunden  siifs  schmeckt.  Auch 
wird  zur  Bereitung  vieler  pharmaceutischer  Praparate  Blei 
angewandt,  und  es  kann  unvorsichtiger  Weise  leicht  elwas 
davon  in  das  Praparat  konnnen,  wo  dann  ein  Reagens  auf 
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Blci  zur  Erforschung  dicscr  Beimischung  sehr  nolhwcndig 
wird.  Das  crslc  vorgcschlagenc,  von  Gaubius  bcsonders 
cmpfohlene  MitlcI,  Wcin  auf  Blei  zu  priifen  war  dcr  Liquor 
probalorius  Wiirlembergcnsium  (S.  Pharmacop.  Wiirlcmb.). 
EincUnze  Opernicnt  wird  mit2Unzen  ungeloschlcm  Kalk  in 
Wasser  gekocht  nnd  die  Fliissigkeit  abgegossen.  Es  liifsl 
sicli  elvvas  Schwefclkalk  mit  Arsenik  in  Wasser  auf,  und 
durch  die  Kohlensiiure  dcs  Wasscrs  wird  Sckwefelwasser- 
stoff  enlbunden  und  dem  'VN'asscr  beigemischt,  so  dais  die- 
ses Milled  also  sehr  zweekmafsig  ist.  Wcnigslens  war  cs  viel 
besser  als  die  Sorglosigkeit,  worin  man  sonst  iiber  dicsen 
Gegenstand  geblieben  war.  Auch  gehijrt  dieses  Yerfahren 
nicht  zu  den  schleclilcrn.  Die  Furelit,  dafs  Eisen  nieder- 
fallcn  kbnne,  und  fur  Blei  gehallen  werden,  ist  dock  scllcn 
gegriindet,  da  Eisen  im  oxydirten  Zustande  nur  oxydulirt 
und  zuerst  gar  nicht  niedergeschlagen  wird.  Die  Auwen- 
dung  von  Opernicnt  stalt  der  Schwefelbluinen  ist  allerdings 
iibcrflussig,  und  es  gehorleu  bessere  Kennlnisse  der  Che- 
mie  dazu  als  man  damals  lialte,  um  einzuseheu,  dafs  zur 
Entwickclung  des  Sclnvefelwasserstoffs  eine  Saure  erfordcr- 
licli  sei,  aber  diese  Saure  gab  der  Wein  selbst  her.  Fine 
Abhandlung  von  Zeller  war,  wie  es  scheint,  die  Ursaclic, 
dafs  diese  Weinprobe  in  die  Wurtemberger  Pharmacopoc 
kam,  ( J . Zelleri  et  Imm.  JVeismavn  Diss.  Docimasia,  signa, 
caussae  et  noxa  vini  lithargyro  manganisati.  Tubing.  1707.) 
Die  Abhandlung  worin  Gaubius  sic  empfahl,  erschien  im  er- 
sten  11a nd e der  Hollandischen  Socicliit  der  Wissenscliaflen, 
wurde  aber  in  Deutschland  durch  das  viel  gelesene  Ham- 
burger Magazin  (B.  16.  S.  500.)  sehr  bekannt.  Nach  den 
neuern  Kennlnissen  in  der  Chemie  war  es  leiclit  diese 
Art  zu  verbessern,  und  Fourcroy  gab  den  zweckmiifsigen 
Rath  in  die  verdachligc  Fliissigkeit  Schwefelwasscrsloffgas 
streichen  zu  lassen,  und  der  grofsern  Vorsicht  wegen,  elwas 
Salzsaure  nachhcr  zuzusetzen,  welclie  Schwefeleisen  auflofst, 
aber  nicht  Schvvefelblei.  (Annal.  d.  Chim.  T.  1.  p.  7.3.)  lie- 
quem  ist  es  wenn  man  Wasser  mil  Schwofelwassersloffgas 
salligl  und  dieses  in  xvohl  verstopflen  Gefiifsen  aufbcwahrt, 
indem  beim  jcdcsnialigen  Einstromen  des  Gases  immer  zu- 
letzl  das  slinkende  Gas  sich  verbreilet,  wcil  man  die  Quan- 


titiit  tier  Malericn  woraus  man  Sehwefelwasscrstoffgas  ent- 
wickelf,  (Schwcfelcisen  und  verdiinnte  Schwefclsaure)  nicht 
so  abmessen  kann,  dafs  nicht  mehr  Gas  sich  enlwickcln 
sollle,  als  noting  ist.  Dock  mufs  man  dieses  Wasser  nicht 
zu  lange  aufbewahren,  weil  cs  zu  schwer  vor  der  Luft  und 
dcr  Zerselzung  zu  schiilzen  ist.  Ilalmemanri  s unniitze  YEein- 
probe  die  er  in  Crell’s  Chcmischen  Annalcn  bekannt  machte, 
(1788.  B.  1.  S.  2f)l.  u.  die  Ycrbesserung  1794.  B.  1.  S.  104.) 
crhiclt  nur  darum  so  vielen  Bcifall,  weil  dieApolhckcr  sich 
mit  Gascntwickelung  nicht  abgebcn  mochten.  Man  verfer- 
tigt  nach  seiner  Vorschrift  von  z-vvei  Theilen  gepulverten 
Auslerscbalen  und  Schwefel,  die  man  zusammcnrcibt  und 
in  cincm  bedecktcn  Schmelztiegel  zwolfMinuten  lang  weifs 
gliihen  liifst,  einen  Schwefelkalk.  Man  bringt  von  demscl- 
ben  einen  Theil  mit  drci  Theilen  reincr  Wcinsteinsiiurc  und 
dcr  geborigen  Mcnge  Wasser  in  ein  Glas  und  schiiltelt  es 
verschlossen  cine  Zcitlang,  dann  liifst  man  das  Pulvcr  sich 
selzen,  und  giel'st  die  Fliissigkeit  ab,  oder  verwendet  sie 
gerade  zu.  Die  Saurc  entuickelt  aus  dem  Sclnvcfelkalk  und 
dem  Wasser,  Splnvefehvassersto ffgas , dieses  verbindet  sich 
mit  dem  Wasser,  ein  Theil  dcr  Siiure  maclit  mit  dem  Kalk 
selir  schwer  auflofslichen  weinsteinsauren  Kalk,  und  ein  an- 
dercr  bleibt  im  Wasser  um  das  chva  niedergefallene  Scliwc- 
felciscn  aufzulosen.  Aber  es  ist  nicht  richtig,  dafs  man 
Schwefelkalk  Jahrelang  obne  Vcrderbcn  aufbewahren  konne; 
cr  wird  ebenfalls,  nicht  so  rasch  als  Sclmefehvasscrsloffwas- 
scr,  aber  doch  nicht  gar  langsam  zersetzt  und  zerslort.  Ueber- 
diefs  hat  dieses  Verfahren  den  Felder,  dafs  man  es  nur 
fur  Blei  aiwvenden  kann,  nicht  fur  andere  Metalle,  -vvie  das 
nur  mit  Schvvcfclwasserstoffgas  geschwangerte  Wasser,  vor- 
ziiglich  aber,  dafs  man  den  Nicderschlag  nicht  auf  Zinn 
priifen  kann,  wcil  die  Siiure  das  PriifungsmilteJ,  hjdrolhion- 
saures  Ammonium,  zersetzt.  TJeberhaupt  hat  man  immer  nur 
an  Eisen  bei  diesen  Priifungen  und  nicht  an  Zinn  gedaclit, 
welches  viel  hiiufiger  angegeben  wild  als  Eisen.  L— k. 

YV  irkung  der  Bleimittcl.  Nach  Yerschicdenheit 
dcr  Anwen  dungs  form  und  Gabe  wirkt  das  Blei  zusammen- 
zichend,  schvvachend,  austrocknend,  liihmend.  — Die  llaupt- 
organe,  welch e seine  Wirkung  vermilteln,  sind  das  Lymph- 
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und  das  Ncrvensystem;  cs  wirkt  daher  niclit  nur  dynamisch 
auf  die  Sensibilitiit  dcs  letztern,  sondera  gclil  aucli  durch 
die  rcsorbircndcnGefiifse  substantiell  i,n  denOrganismusiiber. 
Seine  Hauptwirkung  ist  auf  die  Vegetation,  Digestion  und 
Assimilation  gerichtct,  cs  beschrankt  die  Se-  und  Exkretion, 
bewirkt  in  hoherem  Grade  Verminderung  des  Turgor  vitalis, 
vermehrte  Contraktion  dcr  Blutgefiifse,  des  Zellgewebcs, 
Stockungcn,  Liihmungen. 

Bei  der  Anwendung  von  Bleimilteln  sind  folgendc  Grade 
der  Wirkung  zu  unterscheiden : 

1)  Auf  die  iiufscre  Haut  angewendet,  wirkt  dasselbe 
sclnnerzstillend,  kiihlend,  zusanunenziehend,  alle  Sekrelionen 
mindernd,  supprimirend,  — auf  eiternde  Fliichen  von  be- 
deutendemUnifang  applicirt,  wirkt  dasselbe  durch  zu  schnelle 
Suppression  nachtheilig,  oder  ruft  in  belrachllichcr  Menge 
resorbirt,  alle  die  nachtheiligen  Erscheinungen  kervor,  wel- 
che  chronische  Bleivergiftungen  darbieten. 

2)  Wevdcn  Bleimittel  innerlich  in  kleinen  Gaben  gcreicht, 
so  wirkeu  sie: 

t i ) zusanunenziehend  auf  alle  se-  und  excernirende 
Organc,  ihre  vermehrte  Absonderung  mindernd,  vorziiglick 
die  Schleinihaute; 

b ) die  erhohte  Sensibilitiit  des  Nervensystems  herab- 
slimmend,  — beruhigend,  krampfstillend; 

p)  die  Verdauung  schwacliend,  die  Stuhlausleerungcu 
anhaltcnd,  die  Ernahrung  storend,  leicht  Stockungon  und 
Auflreibungen  bewirkend, 

3)  Giebt  man  innerlich  leicht  lofsliche  Bleipraparate  in 
schr  grofsen  Gaben,  so  erfolgt  eine  akute  Bleivergiftung. — 
Der  Kranke  klagt  iiber  einen  sehr  starken  Druck  ira  Magcn 
und  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  wqzu  sich  spjiter  grofse 
Angst,  kalte  klebrigc  Schweifse,  Ohnmachten,  Convulsionen 
gescllen;  die  Kranken  haben  unaufhorlich  Neigung  zum  Er- 
brechen,  ohne  doch  Erleichteruqg  zu  erfalnen,  wcnn  sol- 
ches  erfolgt,  -r  dcrUrin  ist  sparsam,  spatcr  entsteht  Fieber 
mit  slarkem  Durst,  zuwcilcn  Blindhcit  und  cndlich  der  Tod 
unlcr  Ohnmachlcn  oder  apoplektisch. 

Die  Obduklion  zoigt  Blulexlravasat,  und  wenn  niclit 
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reichliches  Erbrcchen  statt  gcfunden,  einen  starkcn  wcifs- 
farbigen  Ucberzug  dcr  Schleiuihaut  des  Magcns. 

4)  Ein  mafsiger,  aber  sehr  langc  fortgeselzter  innerer 
Gebrauch  bewirkt  eine  chronische  Bleivergiftung,  welche 
sich  in  Form  von  Kolikschmerzen  eigncr  Art,  (die  soge- 
nannte  Blcikolik)  oder  Lahmuri'gen  ausspricht. 

Die  Wirkuug  ist  hier  sehr  zerstorend,  aber  langsam, 
und  in  dieser  Beziehung  gebiihrt  wohl  dem  Blei  niclit  mit 
Unrecht  der  Name  des  Saturnus,  des  Goltes  der  Zcit  und 
der  Zerslorung. 

Chronische  Bleivergiftungcn  werden  niclit  blofs  durch 
einen  unvorsicbtigen  medicinischen  Gebrauch  von  Bleimilteln 
veranlafst,  sondern  auch  durch  die  naclilheiligc  Riickwirkung 
von,  mit  Blei  verunreinigten,  oder  absichtlich  verfalschten 
Getranken  oder  Speisen,  und  die  niclit  zu  vermcidcnde  Ein- 
wirkung  von  Bleistaub  und  Bleidampfen.  Dalier  chronischen 
Bleivergiflungen  aucli  vorzugsweise  ausgeselzt  sind:  Berg- 

und  Hutteuarbeiter,  Farbenfabrikanten,  Farbenreiber,  Maler 
und  Anstreicher,  Schriftsetzer,  Yergolder,  Steinschncider, 
Glaser,  Topfer,  Arbeiter  in  Fajence-,  Mennig-,  Massikol-, 
Bleiweifs-  und  Bleizuckerfabriken. 

Die  alsFolge  einer  chronischen  Bleivergiftung  sich  ent- 
wickelnde  Blei-  oder  Malerkolik  auch  Hiittenkatze 
genannt,  ( Colica  saiurnina,  figulorum)  beginnt  mit  schein- 
bar  sehr  unbcdeutenden  Krankenerscheinungen,  leichter 
Storung  der  Yerdauung,  Mangel  an  Appelit,  Drucken 
im  Magen,  Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Tragheit  des 
Stuldganges,  blasser  Gesichtsfarbe.  Spater  gesellen  sich 
hierzu:  Abmagerung,  Stuhlverstopfung,  und  heftige  schnei- 
dende  Schmcrzen  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  krampf- 
haften  Zusammenzichungen  des  Unterleibs,  welche  sich  po- 
riodisch  einstellen  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  — 
die  sparsam  und  selten  erfolgenden  Stuhlausleerungen  ho- 
slelien  aus  kleinen,  trocknen,  harten  Stucken,  — der  Unter- 
leib  ist  hart,  um  den  Nabel  eingezogon.  Bei  dcr  starken 
allgemeinen  Abmagerung  findct  eine  auffallende  Rigiditat  der 
Faser  statt,  — die  aufsere  Haut  schrumpft  ledorartig  zusam- 
men,  die  Gelcnkschmiere  vcrtrocknet,  dahcr  cin  eigenlhiinili- 
ches  Knarron  beim  Bewegcn  der  Extromitaten,  die  Muskeln 
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fiiblcn  sidi  ofl  liart,  wie  IToIz  an,  dcr  abnorm  contraliirlc 
Sphincter  dcs  Darmkanals  geslallct  zuwcilcn  niclit  die  Au- 
w end ung  von  Lavements;  — dcr  Urin  vvird  nur  sparsam 
cnlleert.  Aufscr  dicsen  Beschvverden  lciden  die  Krankcn 
gleiclizeitig  an  chronischer  Engbriistigkeit  ( slsthma  saiurni- 
num),  Schvvindel,  Apathie,  Schlaflosigkeit,  Alienation  dcr 
Sinne,  Dcliricn,  sclbst  Geistesstorungen,  — voriibergehende 
Zuckungcn  in  den  Extrcmitaten,  grofser  Schwachc,  Abzch- 
rung.  — Die  fieberbaften  Beschvverden  sind  in  der  Kegel 
gering,  — der  Puls  ist  oft  langsam,  zuvveilen  hart;  — in 
57  Fallen  von  chronischer  Bleivergiflung  will  Marat  nur 
dreimal  Fieber  beobachtet  habeu. 

Enlwcder  slerben  die  Krankcn  an  dcr  Abzehrung,  oder 
lciden,  wenn  sie  zwar  erhalten  aber  niclit  vollkonmien  hcr- 
gestellt  werden  konuen,  noch  langc  an  Schwachc  der  Vcr- 
dauung,  Stoning  der  Assimilation,  von  Zeit  zu  Zcit  vvieder- 
kehrenden  Kolikbcschvverden,  — oder  Lahmungen  der  Ex- 
Iremitalen  oder  Amaurose. 

Kei  Pcrsonen,  wclche  an  chronischer  Bleivergiftung  in 
Form  der  Bleikolik  starben,  fand  man  haufig  Vcrengcruug 
und  Vcrdickung  der  Haute  dcs  Darmkanals,  Ansammlung 
von  vei  hartetem  Darmunrath  und  Auftreibungen  in  den  Me- 
senterialdriisen. 

Yon  den  zahlreichen  mit  Bleipraparalen  an  Thiercn 
vvicdcrholten  Experimenten,  erwahne  ich  nur  folgende: 

Einem  Hunde  gab  Orjila  anderthalb  Drachmen  Bleizuk- 
kcr  in  Substanz,  nach  fiinf  Minulen  erfolgte  cin  rcichlichcs 
Erbrechen  von  weifsen,  mit  Nahrungsmitteln  vermischtcn 
Stoffen,  welches  sicli  in  dcr  ersten  halben  Stunde  vicrmal 
wiederholte,  und  vvonach  der  Hund  am  folgcndcn  Morgen 
ganz  wold  schien.  — Derselbe  Hund  erliielt  nach  zebu  Ta- 
cen  im  niichternen  Zuslande  drei  und  cine  halbc  lira  chine 
Bleizucker;  es  erfolgte  sogleich  Erbrechen  weifser,  schaumi- 
ger  Sloffe,  zwei  harte,  gclbliclie  Stuhlauslcerungen,  nach 
fiinf  Minuten  Drang  zum  Brechen,  spiiter  wirkliches  Erbre- 
chen yon  weifsen,  schleimigen  Stoffen  und  einer  Darmaus- 
lecrung.  Das  Thier  vcrfiel  in  grofsc  Abspannung,  nach  sechs 
Stunden  in  Gefiihllosigkeit,  — dcr  Tod  erfolgte  nach  2S  Slun- 
den  ohne  Convulsioncn.  Bci  der  Obduktion  fand  man  ciic 


Schleimhaut  des  Magcns  gerbthct,  cnlziindct,  mit  flockigcr 
Fliissigkeit  bedcckt,  die  Muskelhaut  blafsrolh,  die  iibrigen 
E i n geweid e un vera udert. 

Gaspard  spritzte  eincm  Hunde  in  die  Drosselblulader 
zwei  Gran  Bleizucker  in  einer  Unze  Wasser  aufgeliifst.  Ab- 
gesehen  davon,  dafs  das  Tbier  cinigen  Sclnnerz  zu  empfin- 
den  schien,  bemerkte  man  in  den  ersten  Tagen  sonst  nichls 
Abnormcs,  am  vierten  und  fiinften  Tage  deulliches  Ficbcr, 
Mangel  an  Efslust,  am  sechsten  Tage  Znnahme  allcr  Symp- 
fonic  und  Abgang  eincs  sebr  dunkelgefarbten  Urins.  Her 
Tod  crfolgte  am  siebenten  Tage,  — wiihrend  der  ganzen 
Zeit  crfolgte  nur  einmal  Darmentleerung.  Die  Obduktion 
zeigtc  die  Lungen  stellenwcise  cnlziindct,  den  Magcn  ge- 
sund,  — dor  Hiinndarm  war  stark  entziindet,  brandig  (be- 
sonders  seine  Muskelhaut)  und  enthiclt  eine  schmutzig-scldei- 
mige  Masse,  — in  dem  Dickdarm,  welcher  gesund  war, 
fanden  sieli  blulige,  sebr  tibelricebende  Slol'fe,  in  der  Ham- 
blase  eine  griinlich-braune,  dicklicbe  Masse. 

Hafs  scbwefelsaures  Blci  wegen  seiner  sebweren  Lofslicb- 
keit  innerlicb  in  grol’sen  Gaben  ohne  Nacbtbcil  genommen 
werden  kann,  beweiset  ein  Versucb  von  Orfila,  welcher  ci- 
nem  Hunde  neon  Drachmen  gab,  ohne  danacb  giflige  Wir- 
kungen  beobacblet  zu  baben. 

Innere  Anwendung  der  Bleimittel.  So  viel  bc- 
kannt,  warden  sie  innerlicb  zuerst  von  Theophrastus  Paracel- 
sus gebraucht,  und  dann  spater  baufig  von  seinen  zablrei- 
cben  Nacbfolgern  in  mancherlei  Formen  ( Tinctura  Saturm, 
Tinctura  antiphthisica  Gramanni , Oleum  Saturni  Jlavum, 
rubrum,  Magislerium  Salurni,  Cremor  Saturni  u.  a.)  Her 
unvorsichtige  Gebraucb  eincs  so  beroiseben  Miltels  veran- 
lalstc  mannigfacbe  Nacbtbeile;  als  daher  Friedr.  Hoffmann, 
E.  Stahl  und  Boerhave  das  Triumpbiat  der  Aerzte  der  cr- 
slen  Halfte  des  acbtzebnten  Jahrbunderts,  ernst  vor  der 
innern  Anwendung  von  Bleimitteln  warnten,  wurdc  dicselbc 
clwas  besebrankt,  gegen  das  Elide  des  acbtzebnten  und  zu 
Anfang  des  ncuiizebnlcu  Jalirbunderts  indel’s  bauliger,  und 
zwar  in  England  durcb  Reynolds,  in  Biinemark  durch  Sax- 
torph  und  Schbnheyder,  in  Fraukreich  durch  Fouquier,  in 
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Teutschlaud  durch  v.  Ilildebrandt,  Amelung,  Kausch,  Kopp, 
H.  IJoffmann  u.  A.  cmpfohlen. 

Bei  dcm  innern  Gcbrauch  dcr  Bleimittel  ist  innner  grofse 
Yorsicht  zu  empfeklen,  denn: 

a)  oft  konnen  bei  reizbaren  Subjecten  sclion  nach  klei- 
lien  Gaben  Kolikbeschwerden  cntstehen;  — bei  Phlhisischen 
erfolgt  zuweilen  Besserung,  aber  nur  cine  voriibergehende, 
welche  so  lange  anhalt,  als  die  Besckwerden  im  Unlerleibe 
dauern. 

b ) Zuweilen  treten  die  nacbtheiligen  Wirkungen  des  Bleis 
erst  spiiter,  wenn  Bleimittel  auch  nicht  melir  gereicht  wer- 
den,  in  Form  von  Kolikbeschwerden  ein.  — 

Bleimittel  sollten  dalier  innerlich  nur  in  sehr  bartnacki- 
gen  chronischen  Krankheiten,  in  welchen  andere  kraftige 
Miltel  bereits  olmeErfolg  angewendet  worden,  in  Gcbrauch 
gezogen,  — und  bei  sehr  reizbaren,  zu  Magenkrampf,  und 
Kolik  geneigten  Subjekten,  gar  nicht  gegeben  werden. 

Zuin  innern  Gebrauch  bedient  man  sich  vorzugsweise 
des  Saccharum  Saturni  ( Acetas  Plumbt,  Plumbum  oxydida - 
tutu  aceticum ),  lafst  davon  einen  halben  bis  ganzen  Gran 
mit  Zucker  als  Pulver,  in  Pillenform  oder  in  fliifsiger 
Form  nehmen,  und  verbindet  gern  damit  einen  Zusalz  von 
Opium,  dem  Corrigens  des  Bleies. 

Statt  des  essigsauren  Bleies  hat  II.  Hoffmann  neuer- 
dings  das  phosphorsaure  zum  innern  Gcbrauch  empfohlcn. 
Neumann  wendete  in  der  Charite  zu  Berlin  gegen  Phthisis 
florida  das  Plumbum  hydrocyanicum  an,  doch  olme  giinsli- 
gen  Erfolg,  (Huf eland’s  Jo  urn.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  LV. 
St,  I.  S.  68.) 

Die  Krankheiten,  in  welchen  Bleimittel  innerlich  bislier 
ejnpfohlen  wurden,  sind  folgcnde: 

1)  Lungensupht  und  namentlich  Phthisis  pulmonum  ex- 
ulccrala  und  pituitosa  im  zweiten  Stadium,  oder  im  Anfange 
des  drilten,  boi  leichtem  und  profusem  Eiterauswurf,  Durcli- 
fall  und  starken  colliquativen  Schwcifsen.  — Dagegen  ist  die 
innere  Anwendung  von  Bleimilteln  contraindicirt:  bei  trock- 
nom  Krampfhustcn,  entziindlicher  Complication  und  scrophu- 
losen  Tuberkeln  der  Lunge;  Blei  in  don  genannten  Fallen 
dennocli  gegeben,  kann  loicht  durck  seine  zusammcnzichcnde 


Wirkung  die  Trockenhcit  des  Hastens  vermehren,  und  die 
sclion  vorhandenen  entziindlichen  Beschwerden  steigern. 

Tissot  beobachtete  dreimal  Bleikolik  nach  deni  innern 
Gebrauch  von  Bleizucker  in  der  Lungensucht;  — dagegen 
ist  der  Bleizucker  neuerdings  gegen  eitrige  und  schleimige 
Lungensucht  haufig  empfohlen  worden,  nainentlich  von  Kansch, 
Kopp,  Amelung,  Hildebrand , Horn  und  anderen  teutschen 
Acrzten.  Nach  Colmodin  bewirkte  ein  mehrwochentlicher  Gc- 
brauch  von  Bleizucker  bei  einem  Lungensiichtigen  nur  Lin- 
derung  der  Naclitschweifse.  John  theilt  zwei  Fiille  von  wirk- 
licher  Heilung  der  Lungensucht  mit,  und  versichert  in  dei\ 
andern,  in  welchen  er  Blei  anwendete,  wcnigstcns  Nachlafs 
der  colliquativen  Naclitschweifse  beobachtet  zu  habcn. 

2)  Passive  Schleim-  und  Blutfliisse.  In  sieben  Fallen  von 
Hamorrhagieen  will  Reynolds  das  Blei  mit  gliicklichem  Er- 
folg  angewcndet  haben.  James  sail  nach  dem  innern  Ge- 
brauch von  Bleizucker  gegen  Fluor  albus  zweimal  Bleikolik 
entstehen,  — van  Swieten  nach  grofsen  Gaben  desselben 
Mittels,  welche  ein  an  Gonorrhoe  Leidendcr  erhiclt;  Kruger 
will  es  dagegen  bei  Blennorrhoe  in  grofsen  Gaben  und  ohnc 
nachtheilige  Nebemvirkungen  angewendet  haben.  ( Rust's 
Magazin.  Bd.  XI.  S.  535.). 

Gegen  Ruhr  enipfiehlt  Blei  in  Yerbindung  mit  Opium 
Mitchelm  Amerika,  (Nord-American  med.  and  surgical  Journ. 
1826.  Nr.  1.)  Burke  in  England  (Edinburgh  med.  Journ.  N.  88. 
1826.  S.  26.  61.). 

Sclion  Ettmuller  gebrauchle  Blei  innerlich  gegen  Blasen- 
geschwiire  und  Tripper,  — neuerdings  riihmt  das  phosphor- 
saure  Blei  H.  Hoffmann  gegen  Phthisis  renalis  ( H . Hoffmann 
lib.  die  Natur  und  Heilung  einiger  chronischen  Krankheiten. 
1828.  Phthisis  renalis.). 

3)  Chronische  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art.  Cul- 
len cmpfahl  Blei  um  die  erhohtc  Sensibilitiit  herabzustimmen, 
Lieulaud  und  Rush  gegen  Epilepsie,  Saxtorph  gegen  hyste- 
rische  Leiden  (Act.  societ.  Hafniens.  Yol.  III.  S.  88.). 

4)  Hydrophobic.  Das  zur  Verhiitung  der  Wasserscheu 
empfohlene,  durch  Friedrich  den  Grofsen  iin  Jahre  1777 
bekannt  gewordene,  und  von  Schmucker  geruhmte  Mittel  ent- 
halt  aufser  Meloe  Proscarabaeus,  Theriak  und  andern, 
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weriiger  wirksamen  Arzneien,  Limatura  Salurni.  — Ncuer- 
tlings  riihmt  Fayermann  in  London  Blcicssig  odcr  Blcicxlrakl 
als  specilisclics  Millel  zur  Vcrhiitung  der  Flydrophobie;  nach 
Smith  soli  bei  einer  Mnlatlin,  welche  nach  dem  liifs  cincs 
(ollen  Hnndcs  in  heflige  Krampfc  veriiel,  Bleizucker  in  gro- 
fsen  Gaben  mit  gutem  Erfolg  angewendet  worden  scin.  ( Ger - 
son  und  Julius  Magazin  der  ausland.  Litteratur.  1827.  Miirz 
und  April.  S.  337.) 

Heller  schliigt  zur  Yerhutung  der  Wasserscheu  nach 
deni  Bil’se  toller  Hunde  vor,  20  Gran  Bleiglatte,  5 Gran 
metallischcs  Blei,  10  Gran  Kupfcrfeile,  mit  der  erforderliehm 
Mengc  Honig  in  einen  Bisscn  gemischt.  (!)  (Medizinisch- 
Chirurg.  Zeitung.  1827.  Bd.  III.  S.  461.) 
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Toxicologic,  nacli  Orfila's  trnite  des  poisons,  bcarbcitct  von  Scctnann  11. 

Karls.  Bd.  1.  S.  387—405.  1829.  0 — n. 

Blei,  chirurgische  Anwendung  dcssclben.  Das 
Blei  wird  in  seiner  regulinischen  Gestalt  in  dcr  Chirnrgie  an- 
gewendet:  1)  als  sogcnanntes  geschlagenes  Blei;  millclst 
des  Hammers  in  Platten  geschlagenes  odcr  durch  Walzen-Ma- 
schinen  darin  gestaltetes  (gewalztes)  Blei.  Man  wendet  diesc 
Bleiplatten  zu  verschiedenen  chirnrgischen  Heilzwecken  an, 
vorziiglich  aber  und  erst  neuerdings  zur  Heilung  veraltelcr 
Fufsgeschw’iire.  Nachdem  das  Geschwiir  gereinigt  war- 
den, wird  es  mit  geschlagenem  Blei  bedeckt  und  um  dieses 
cine  Cirkelbinde  gelegt,  welches  laglich  zwci  Mai  wiederholt 
werden  mufs.  (v.  Graefes  u.  v.  Wallher’s  Journ.  f.  Chir.  u. 
Augenheilk.  Bd.  IV.  pag.  262.)  Es  ist  nicht  zu  laugnen  dafs 
mittelst  dieses  cinfachen  Verfahrens,  welches  seinen  eigent- 
lichen  Ursprung  den  Layen  zu  verdanken  hat,  und  spaterhin 
durch  Chirurgen  der  Provinz  gepriift,  angewandt  und  empfoh- 
len  wurde,  veraltete,  hartnackige  der  Anwendung  allcr  an- 
dern  therapeutischen  Heilmittel  trotzbietende  Fufsgeschwiire 
geheilt  wrerden  konnen,  wovon  Referent  dieses  mchrere  Falle 
aufweisen  konnte;  namenllich  ist  es  in  der  niedern,  armern 
Volksklasse  sehr  zu  empfelden,  da  es  ein  ebenso  wohlfci- 
les,  als  in  seiner  Anwendung  einfaches  Mittel  ist,  wobei 
jedoch  der  Wundarzt  den  innern  Mitgebrauch  anderer  pas- 
sender  Arzneien  nicht  verabsaumen  mufs.  — Man  hat  das 
geschlagene  Blei  in  der  ebenerwahnten  Weise,  auch  gegcn 
krebshaftc  Geschwiire  anempfohlen,  dessen  Wirksamkeit 
liier  wold  bezweifelt  werden  mufs. 

Reveille- P arise  empfiehlt  das  geschlagene  (gewalztc) 
Blei  zur  Bedeckung  von  W unden  und  ebenfalls  zur  Heilung 
von  Geschvviircn;  Dr.  Mayor  in  Lausanne  bestatigt  die  Wir- 
kung  desselbcn  in  mchr  oberflachlichen  Geschwiiren,  wo  es 
baldige  Vertrocknung  und  Vernarbung  bewirkt.  (S.  Vcr- 
handl.  d.  arztl.  Gescllschaft  der  Schweiz  1828.  — Hecker’s 
Annal.  Juli  1827.  p.  315.) 

Aufserdem  bcdient  man  sich  des  gcschlagenen  Bleis  in 
der  Chirurgie  um  eincn  Druck  anzubringen,  z.  B.  bei 
Heilung  dcr  Ganglien,  bei  schlecht  geheilten  Knochenbrii- 
chen,  vorziiglich  der  Kinder,  u.  s.  wr. 
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2)  Wild  das  Pdci  in  Form  dcs  Drahts,  Bleidraht, 
wclcher  nacli  Erfordernifs  starker  und  feiner  gcbildet  wild, 
in  dcr  Chirurgie  benutzt;  in  der  neuern  Zeit  bei  der  blu- 
tigcn  Naht  (S.  d.  A.),  dann  auch  zur  Heilung  der  Thranen- 
fistcl,  zur  Durchbohrung  der  Ohrliippchen,  bei  der  Infibula- 
tion,  u.  s.  w.  — Endlich  benutzt  man  das  Blei  auch  zu 
Bougies  (S.  d.  A.).  E.  Gr— c. 

BLEIBALSAM.  S.  Balsam. 

BLEIBOUGIE.  S.  Bougie. 

BLEIGERAT.  S.  Bleisalbe. 

BLEICHSUCHT.  (medicinisch)  S.  Chlorosis. 

BLEICHSUCHT.  (zoonosologisch).  S.  Faule. 

BLEIESSIG.  (chemisch)  S.  Blei. 

BLEIESSIG.  ( Acetum  saturninum).  Eines  der  iilfesten 
und  am  haufigsten  gebrauchten  chirurgischen  Arzeneimittel, 
wirkt  im  Allgeineinen  zusammenziehend,  die  Cohasion  vcr- 
mehrend,  besonders  auf  das  arterielle  System,  auf  das  Ner- 
vensystem  lahmend,  daher  beruhigend.  Seine  zusammenzie- 
hende  Wirkung  ist  aber  wesentlich  von  derjenigen  verschieden, 
welclie  die  mit  einem  Principium  adstringens  (Gerbestoff) 
versehenen  Mittel  ausiiben,  in  so  fern  er  keinesweges  die 
Lebensenergie  derFaser  dabei  erhbht,  sondern  vielmehr  die 
Vegetation  hemmt.  Dieses  Letzte  thut  er  in  einem  so  aus- 
gezeichneten  Grade,  dafs  selbst  neue  krankhafte  Gebilde, 
z.  B.  Condylomen,  durch  seine  andauernde  Eimvirkung  sich 
selbst  verzehren.  Man  ziihlt  ihn  daher  mit  Pvecht  zu  den 
kuhlenden,  antiphlogistischen  und  reizmildernden  chirurgi- 
schen Arzeneimitteln.  Auf  das  unverletzte  Corium  ange- 
wendet  wirkt  er  selbst  im  concentrirten  Zustande  nicht  pri- 
mair  reizend  ein;  wird  er  dagegen  auf  eine  von  ihrer  Epi- 
dermis enlblofste  Hautstelle,  oder  auf  Schleimhaute  der 
Conjunctiva  gebracht,  so  erregt  er  allerdings  anfangs  Sclnner- 
zen,  selbst  Entziindung,  welche  Erscheinungen  indefs  durch 
die  lahmende  Wirkung  des  Mittels  bald  verschwinden,  ja 
vielmehr  in  die  der  Vcrschrumpfung  und  des  trocknen  Bran- 
des  iibergehen.  Wird  langere  Zeit  hindurch  das  concenlrirte 
Mittel  auf  solchc  Flachen  angewendet,  so  entstehen  in  sel- 
tenen  Fallen  selbst  Vergiftungszuftillc.  Uebrigens  steht  dcr 
Bleiessig  riicksichtlich  seiner  Wirkungen  der  andauernd  an- 
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gewendcten  Kiillc  am  naohsten,  indent  or  wie  diosc  confra- 
liirt,  und  die  Vegetation  liennnt,  nur  iiberlrifft  cr  diese  in 
Bezug  auf  seine  ljilnncnde  Einwirknng  auf  das  Ncrvensyslem. 

Angczeigt  ist  das  Mittel  demnnehst  ini  Allgenicinen  liber- 
al 1 da,  wo  cin  Reiz  zu  mildern  und  abzustumpfen,  die  Tha- 
tigkeit  der  Arterien  und  Nervcn  herabzuslinunen , die  Ve- 
getation zu  Iicnuuen  und  Contraction  der  belcblen  Faser 
zu  erzielen  ist.  Verbolen  wild  sein  Gebraucli  nur  durch 
einen  zu  liohcn  Grad  von  echt  bypersthenischer  Entziindung, 
so  lange  dieser  durch  Blutentziehungcn  nocli  niebt  geinildert 
ist,  ferner  wenn  die  Entziindung  schon  die  dcutlich  ausgespro- 
chene  Neigung  hat  in  Eiterung  iiberzugehen,  eben  so  in  den 
ineisten Fallen  einer  durch  stattfindeudeDyskrasieen(Skrofeln, 
Syphilis,  Arthritis,  Rheumatisimis)  coniplicirten  Entziindung. 

Im  Resonderen  wil  d der  Bleiessig  in  den  nachfolgcndcn 
speciellen  chirurgischen  Krankheiten  angewendet: 

I)  Aeufsere,  oberflachliche  Entziindungen,  und  zwar  so- 
wolil  hypersthcnische,  als  auch  aslhcnisch-crethischc.  Soil 
er  in  hyperslhcnischen  Entziindungen  seine  richtige  Anwcn- 
dung  linden,  so  null’s  cnlwcder  der  Grad  der  Entziindung 
kein  sehr  holier,  oder  die  griifste  Hiihe  der  Entziindung 
durch  Blutentziehungcn  vorher  gcbrochen  scyn.  Nieinals 
pafst  er  aber  in  den  Fallen,  in  welchen  durch  die  Entziin- 
duug  sclbst  schon  bcdeulende  niatericlle  Produkle  in  das 
lcidende  Organ  oder  dessen  Unigcbung  abgelagcrt  sind; 
denn  bier  hindert  das  Blei  durch  seine  liihniendc  und  con- 
tiahirende  Wirkung  den  Verfliil’sigungs-  und  Resorbtions- 
Proccfs,  und  giebt  so  zu  Verhartungen  Veranlassung.  Die 
asthcnisch-erethische  Entziindung,  wenn  sie  nur  nicht  et- 
wa  schon  in  Liihiuung  iibergegangen  ist,  und  dann  frcilich 
den  lorpiden  Charakler  crlangt  hat,  erfordert  am  hauligsten 
seine  Anwcndung,  wcil  es  bier  besonders  darauf  ankoimiit, 
die  erhOhtc  Thiiligkeit  des  Nervensystems  zu  mindern.  — 
In  fol  genden  speciellen  Entziindungen  ist  der  Bleiessig  inch r 
oder  weniger  im  Gebraucli, 

a)  Augenentziindungen.  Rei  alien  idiopalhischcn  Entziin- 
dungen der  Augcn  und  ihrer  Umgebung  wird  der  Bleiessig 
mil  Rccht  geriihmt,  und  eine  grol’se  Menge  von  Augcmvas- 
sern  enlhallcn  dieses  Mittel.  Es  mildert  die  Eniplindlich- 
^Icd.  ctiir.  Encycl,  V,  Bd,  <16 
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keif,  die  Lichlscheu,  und  lieimnt  die  Secretionen;  nur  nmfs 
der  liolic  Grad  iicht  entzundlicher  Thaligkeit  vorher  dure.h 
Blulentziebungen  gemildert  sein.  Eben  so  eignet  sich  der 
Bleicssig  bei  calarrhalischen  und  rbeuinatischen  Lntziin dun- 
gen  der  Conjunctiva,  der  Augcnliderdriisen,  des  innern 
Augemvinkcls  und  des  Thnincusacks.  Bei  den  Blennorrhoen 
des  Auges  und  seiner  Umgebung,  darf  cr  im  Allgenieinen 
erst  ini  zweiten  Stadium  angewendet  werden,  wenn  die  Se- 
cretion zu  profus  und  dihin  geworden  ist.  Man  wendet  ilm 
bier  in  Form  der  Augenwiisser  (mit  odcr  olme  Opium),  oder 
als  Kataplasma  (mit  Semmel,  Aepfeln  etc.)  an.  (S.  v.Grcife's 
Repertor.  augenarzll.  Formeln.  Berlin  1817.  p.  105.) 

b)  Enlziindungen  des  Corium,  riicksichtlich  ihrer  Er- 
scheinung  gewohnlich  Bose  genannt.  Eleber  die  Anwendung 
des  Bleies  bei  der  Rose  ist  vicll’ach  geslrillen  worden,  und 
es  lierrscht  dariiber  nocb  zum  Tlieil  cine  grofse  Unbestimmt- 
heit.  Soil  aber  die  Sacha  enlschieden  werden,  so  kommt 
es  nur  darauf  an,  die  Differenzcn  der  Rose  richtig  aufzu- 
stellcn.  Eine  fiir  die  Praxis  brauchbare  Eintheilung  der 
Rose  diirfle  aber  aus  dem  Causal-Verhallnifs  derselbcn  hcr- 
vorgehen.  Hiernach  zerfallt  das  Erysipelas  in  ein  idiopa- 
thicum  und  symptomaticum.  Das  E.  idiopathicum  ist  eine 
durch  aufsere,  mechanische  oder  cbemische  Scbadlichkeiteu 
erzeugle  Hautenlzundung,  welche  durchaus  von  keiner  vor- 
angegangenen  Krankheit  ursaclilich  bedingt  wird.  Zu  ilnn 
gehoren  nur  die  Hautenlziindungen  durch  Verbrennung,  Er- 
frierung,  Reiben,  Yesicantia  und  ahnliche  scharfe  Stoffe, 
durch  Trennung  der  Continuitiit  der  Haut  (Wunden)  etc. 
Das  E.  symptomaticum  ist  dagegen  ein  Symptom  irgend  ei- 
ner  andern  Krankheit,  von  welcher  sic  wcsentlich  abhangf, 
und  zerfallt  nach  den  verschiedenen  Beziehungen,  in  wel- 
chein  es  zu  jener  Grundkrankheit  steht,  in  das  E.  metasta- 
ticum,  antagonisticum  und  consensuale.  Das  E.  melastaticum 
ist  eine  Hautenlzundung  durch  Metastase  eincs  Allgemein- 
leidens,  daher  von  mehr  odcr  weniger  vollkommcn  kritischcr 
Bedeutung.  Zu  ilnn  gehoren  die  meisten  Exanthemata  acuta, 
manche  chronica  und  die  von  den  Schriftslellern  zu  den 
Exanthemen  gezahlte  Rose,  welche  weiter  nichts  ist,  als  eine 
metastatische  Hautentziindung  bei  slaltfmdendem  Gastricis- 
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mus.  Das  E.  antagonislicum  enlslcht  am  hSufigslen  in  Folgc 
chronischer  Abdominalfehlcr,  und  da  diese  wiihreud  der 
bestehenden  Rose  gcwohnlich  nur  untcrdrilckt  sind,  nachher 
aber  wieder  deullicher  auftreten,  so  ist  das  Erysipelas  sebr  zu 
Recidiven  geneigf,  erscheint  dahcr  oft  als  E.  pcriodicum,  ha- 
bituale,  chronicum,  und  entscheidet  sicli  daun  selbst  local 
nicht  mehr  vollstiindig.  Beliige  fiir  diese  anlagonistische  Ent- 
ziindung  der  Haut  findet  man  in  Vogel's  Therapie.  3.  Bd. 
S.  342.  — Das  E.  consensuale  oder  sympathicum  endlich 
ist  Folge  der  immaleriellen  Einvvirkung  einer  andern,  zu- 
gleich  fortdauernden  Krankheit.  Diese  Krankheit  kann  sebr 
verschicdener  Art  sein,  und  eben  so,  was  fiir  die  Rose  von 
besonderer  Wicbtigkcit  ist,  einen  vcrschicdenen  Sitz  haben. 
Sie  ninimt  namlich  entweder  die  Haut  selbst  ein,  z.  B.  Ulcus 
cutaneum,  oder  liegt  sebr  fern  von  der  enlztindetcn  Haut- 
stelle,  oder  liegt  endlich  unmittelbar  unler  der  entztinde- 
ten  Hautstellc  selbst.  Dieser  lclzte  Fall  giebt  den  Begriff 
des  sogenannten  Pseudoerysipelas,  welcbem  also  sebr  vcr- 
scbiedene  Arlen  von  Leiden  zum  Grunde  licgen  konnen, 
von  denen  jedocb  folgende  die  wichligsten  sein  diirflen: 
I)  Entziindungen,  besonders  fibroser  Haute,  2)  Brand  des 
Zellgewebes,  3)  Verhartung  des  Zellgewcbes,  4)  Abscesse 
und  Eiteransammlungen  im  Zellgewebe,  Wasseransammlun- 
gen  im  Zellgewebe  und  unler  aponeurotiscken  Ausbreiluugen. 

Nach  dieser  kurzen  Uebersicht  iiber  die  Arlen  der  Rose, 
diirfte  es  leicbt  sein  die  Fiille  zu  bestimmen,  in  denen  das 
Blei  passend  ist.  Alle  idiopatbischen  Rosen  ertragen  den 
Gebrauch  desselben,  und  fordern  um  so  dringcndcr  dazu 
auf,  jemehr  die  Enlziindung  wegen  des  Nervenreichthums 
der  Haut  den  eretbiscben  Charakter  an  sich  tragt.  Bei  al- 
ien Entziindungen  der  Haut  durch  Verbrennung  leistet  das 
Blei  aufserordentliche  Dienste,  und  nur  die  Kalte  diirfte 
ibm  gleicb  zu  stellen  sein.  Entziindungen  dcr  Haut  durch 
Erfrierung,  pflegcn  nicht  lange  den  erethischen  C.barakter  an 
sich  zu  tragen,  sondern  werden  bald  lorpide.  Ist  dieses  ge- 
scbeben,  dann  pal'st  das  Blei  nicht  mehr,  aber  aufscrdcm 
leistet  es  wesenlliche  Dienste;  daher  wird  in  alien  Fallen 
frischerEnlziindungen  derHaut  durch  Erfrierung,  dcr  Bleiessig 
mit  Recht  geriihmt.  — Das  E.  metaslaticum  trtigt  wie  alle 
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metaslatisclien  Krankhcitcn  den  Charakter  dcr  Fliichligkeit 
an  sicli,  uud  ist  von  krilischcr  Bedcutung;  dalier  darf  es 
menials  wedcr  durch  Blei,  nodi  cin  anderes  supprimiren- 
des  Mittcl  behanldelt  werden.  — Das  E.  anlagonislicum  cr- 
fordert  gar  kcinc  dircctc  Behandlung,  sondern  nur  Beriick- 
sichligung  dcs  ihm  zum  Grunde  liegenden  meisl  abdoininellcn 
Krankheitszuslandes , welcher  wahrend  seiner  Existcnz  ge- 
wohnlich  nur  quiescirt,  nach  dieser  aber  von  neueni  auflritt. 
• — Das  E.  consensuale  endlidi  erfordert  als  blofses  Symptom 
einer  nodi  bestebenden  Kranklieil  gar  kcinc  gesonderte  Be- 
handlung,  sondern  wild  wic  jene  Krankheit  bchandelt.  In- 
dicirt  diese  den  Gebraudi  des  Bleiessigs,  so  wild  audi  die 
Bose  damit  bchandelt;  z.  B.  das  sogenannle  Pseudoerysipe- 
las von  Entziindung,  Yerluirtung  uml  Eitcrung  dcs  Zelige- 
webes,  bei  weldiem  man  mil  Bedit  das  Blei  selir  riihmt; 
eben  so  die  sympatliisclie  Bose  uni  cin  Fufsgeschwiir  a 
causa  mcchanica  (das  sogcnalinte  Durchlaufen  der  Fiifse, 
cin  bei  Armen  sehr  hiiiifiges  und  liistiges  Uebel). 

c)  Enlziindungen  der  Schleimhaute,  welcbe  als  Blennor- 
rhoen  auftreten.  Im  zweiten  Stadium  der  Blennorrbden,  be- 
sonders  wenn  sie  den  erethisclien  Charakter  an  sidi  tragen, 
und  die  Secretion  profits  oder  wiifsrig  ist,  leistet  der  Blci- 
essig  sehr  viel;  nur  darf  die  Entziindung  keinen  deutlich 
spccilischen  Charakter  an  sicli  tragen.  Syphililische  Blcn- 
norrhden  der  Geschlechtstheile  durfen  dalier  weder  bei  Frauen 
no cli  bei  Mannern  mit  Bleiessig  bchandelt  werden;  wold  aber 
die  sogenannten  gutartigen  Blennorrhden  der  (ieschlechts- 
theile,  welche  melir  oder  weniger  idiopathischen  Ursprunges 
sind.  Unter  gleichen  Umstiinden  lindet  der  Bleiessig  An- 
wendung  bei  Blemiorrhocn  des  aufsern  Gehorganges,  wobei 
jedoch  eine  vorziigliche  Yorsicht  bcobachtet  werden  mufs, 
um  niclit  Versclzungen  dutch  Suppression  hervorzurufen. 

d)  Enlziindungen  dcr  wahren  Driisen.  Vorzuglich  bei 
Enlziindungen  der  Wciberbrust  und  bei  Orchitis  lindet  der 
Bleiessig  Anwendung.  Man  wendet  ihn  in  beiden  Enlziin- 
dungen  in  Form  eines  Calaplasma,  mit  Brot  oder  Leinsamen 
vermischt,  an;  dock  darf  dieses  nur  geschchen,  so  Iange 
noth  lloffnung  zur  Zerlheilung  der  Enlziindung  vorhanden 
ist.  Slellen  sicli  bei  der  Mastitis  die  ersten  Zcichen  des 
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Ueberganges  der  Enfziindung  in  Eiterung  cin,  so  ist  sein 
Gebrauch  dann  contraindicirt.  Ebon  so  darf  cr  bei  der 
Orcbilis  nicht  hiebr  angewendct  werden,  wcnn  die  Entziin- 
dnng  schon  in  Verharlung  oder  Hydrocele  passiva  iiberge- 
gangen  isf.  Bei  der  wahren  Entziinduug  dor  Hoden  giebt 
es  dagegen  neben  den  nothwendigen  Blulonlziehungen  fast 
kein  Mittel,  welches  den  Schmerz  so  scliuell  mildcrt,  und 
so  sichcr  Zcrtlicilnng  berbeiftihrt,  als  der  Bleicssig.  Weni- 
ger  leislct  er  bei  der  Mastitio  ini  Wochenbelle,  da  er  bier 
ziiglcich  die  zurEntschcidung  der  Entziinduug  nolliwendige 
Contraction  mehr  oder  weniger  beschrankt, 

c)  Entziindungen  des  Zellgcwebcs  (Pblegnione)  gchen 
ibrer  Nalur  nach  am  baufigsten  in  Eiterung  iiber,  und  dcs- 
balb  ist  der  Bleicssig  nur  scltcn  bei  ibnen  anwendbar,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  cs  durebaus  wiinsclrenswerth  ist  die 
Eiterung  zu  verhiilen,  und  durcb  die  Enlzundiing  selbst 
noch  nicht  bedeutende  materielle  Veranderungen  bervorge- 
brachl  sind. 

f)  Entziindungen  der  Knocben  und  fibrosen  Gebilde 
contraindieiren  ini  Allgemeinen  den  (iebraucb  des  Bleies, 
da  die  Enlzundung  in  diesen  Gebilden  so  sebr  gorn  und 
schnell  materielle  Produkte  liefert.  Soil  der  Bleicssig  bei 
diesen  Entziindungen  niilzcn,  so  lniissen  sie  rein  idiopalbi- 
sclie  und  sebr  rccente  sein,  und  das  Mittel  selbst  weuigslens 
warm  angewendet  werden.  Mindcrn  sich  dann  Scbmerz  und 
Spannung  nicht  sebr  bald,  so  war  das  Mittel  gewifs  nicht 
angczcigt,  und  man  wird  in  den  mcislen  Fallen  zum  Mer- 
kur,  der  bier  immer  vorzuglicher  ist,  seine  Zulluclit  neb- 
men  miissen. 

2)  Brand.  Der  Bleicssig  kanu  bei  ihm  nur  in  deni  ci- 
nen  Falle  passen,  wenn  die  entziindliche  Tbiiligkeit  im 
Umfange  des  Todtcn  (brandigen')  eine  zu  hohe  ist,  und 
bierdurcb  ncuer  Brand  (Fortscbreiten  des  Braudes)  bcfiircb- 
tet  werden  mufs.  Lange  darf  das  Mittel  doch  nicht  fortge- 
setzt  werden,  weil  sonst  leicht  der  enlgcgengesclzte  Zustand, 

i der  dcr  Labmung,  eintrilt. 

3)  Eiterungen  und  Geschwiire  erfordern  nur  dann  den 
Gebrauch  des  Bleiessigs,  wenn  die  mil  ibnen  nothwendig 
verbundene  Entziinduug,  sei  sie  byperslheniscber  oder  ere- 
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thischcr  Natur,  zu  liocli  gesteigerl  ist.  Er  darf  aber  niclit 
zu  lange  fortgeselzt  werdcn,  Aveil  sonsl  cinerseils  die  Enl- 
ziindung  zu  sehr  gcinindert,  und  andrcrseits  die  Eilcrsecre- 
lion,  welchc  ja  zur  Heilung  durchaus  nolhwendig  isl,  in  zu 
hohcm  Grade  unterdriickt  Avird.  Ein  dyskrasisclicr  Gharak- 
ter  dcs  GeschAviires  verbielet  die  Anwendung  des  lileies ; 
daher  erscheint  es  nach  deni  jelzigen  Slandpunkle  der  Wis- 
sensebaft  liocli  immer  Avenigstcns  geAvagt,  die  sy  phililischen 
oder  auch  pseudosyphilitischen  GescliAvurc  mi t Bleiessig  zur 
Heilung  bringen  zu  Avollen.  Dieses  geliugt  allerdings,  aber 
nur  dadurch,  dafs  das  Eilersecrelionsorgan  erst  gclabmt,  dann 
gleichsavn  alrophisch  xvird,  und  so  eine  schnelle  Uunvande- 
lung  aus  einer  Schleimhaut  in  die  Narbenmenibran  erfabrt. 
( Bichat , Hunter,  Rudolphi),  — Noch  ist  der  Eleiessig  bei 
Eilerungen  xur  scbnelleren  Consolidirung  der  Narbenmcin- 
bran  dienlich;  docli  darf  die  Narbc  nicht  spreide,  sondern 
lnufs  viebnebr  zart  und  lax  sein.  — In  gleicher  Art  Avie  bei 
der  Eiterung  pafst  der  Bleiessig  bei  frischcn,  cn(ziindeten 
Excoriationen,  Es  giebt  hier  fast  kein  besseres  Mittel,  und 
namentlieb  stehen  alle  Salben  dem  Bleiessig  an  Wertb  nach, 
besonders  xvenn  noch  irgend  eine  Anlagc  zuin  Herpes  und 
3hnliclien  chronischenHaulkrankheilen  zugleich  vorhanden  ist. 

4)  Warzen,  besonders  Condylomc,  Avcrden  durch  den 
Bleiessig,  Avenn  derselbe  concentrirl  auf  sie  angeAA  endel  Avird, 
sicher  gelieilt.  Sie  verschrunipfeu,  und  verzebren  sicli  in- 
ncrbalb  ciniger  Tage  gleichsani  in  sicli  selbst.  Dal’s  bierbei 
ein  cntsprccliendes  jnneres  Curverfaliren  zugleich  angcAvcn- 
det  Avcrden  niiisse,  rerstebt  sicli.  — Eben  so  bat  man  das 
Mittel  gegen  populose  und  pustuldse  clironiscbe  Haulkrank- 
lieiten,  nilssende  Flecbten  etc,  geriilinil;  docli  verdient  sein 
Gebraucb  bierboi  slets  grofsc  Yorsicbt,  uni  niclit  eine  Sup- 
pression berA'orznbringen. 

5)  Polyrpcn,  Wall  re  Polypen  durflen  Avoid  nur  sellen, 
und  ZAA  ar  nur  Avenn  sic  frisch,  klcin  und  Aveicb  sind,  durch 
den  Bleiessig  enlfernt  Averden.  Mebrercn  Wertb  hat  die- 
ses Mittel  dagegen  bei  den  sogenannlen  falschen  Polypen, 
den  Schleimpolypen ; dock  karin  es  selten  lange  und  con- 
centrivl  genug  olinc  den  Naclillieil  fiir  den  (iesamiiilorga- 
llisinus  angewendet  Avcrden,  und  dcsbalb  A'crincidel  man  es 
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Jieber,  urn  so  mehr,  da  die  Erfahrung  cine  grofse  Mengc 
andcrer  sicherer  Millel  kennen  gelelirt  hat.  Dasselbc  gilt 
von  der  Anwendung  des  Bleiessigs  bei  Sarkomen  und  Fungen. 

(i)  Wasserbildungen  ( Hydrosis ).  Nur  so  lange  die  Hy- 
drosis  cine  acliva,  acuta  ist,  also  auf  einem  cnlziindlichen 
Prozesse  berulit,  darf  der  Blcicssig  angewendet  werden.  Da- 
her  wird  er,  wie  schon  angedcutet,  gebraucht  bei  der  Hy- 
drocele inflanraiatoria,  fcrner  bei  dem  Hydarllirus  inflamma- 
torius;  dock  ist  seine  Anwendung,  namcntlich  beini  Hydar- 
llirus,  ininier  nur  sehr  beschrankt;  das  Mittcl  dringt  nicht 
genug  durch,  hennnt  den  Resorbtionsprozefs,  fiihrt  leiclit 
einc  Hydrosis  passive,  alonica  herbei,  und  vviirdc  nur  nach- 
iheilig  vvirken,  sobald  cine  Dyskrasie  mit  der  Krankheit 
verbunden  ist,  was  dock  sekr  kaufig  vorkonimt.  In  den 
nieisten  Fallen  wil  d es  daker  dem  Merkur  an  Wirksamkeil 
nackstchen. 

7)  Relaxationen.  Bei  dencn  dcr  Muskeln  findet  es  keinc 
Anwendung,  da  cinerseits  der  rclaxirte  Musk  cl  durck  feh- 
lcnde  Thatigkeit  sekr  bald  auch  in  Liilunung  versetzt  wild, 
wclcke  das  Blei  nur  vermehren  wiirde,  und  andererseils  das 
Blei  nicht  durchdringend  genug  wirkt,  und  nicht  lange  genug 
angewendet  werden  kann.  Dasselbc  gill  bei  der  Relaxation 
dcr  Arlerien  (Aneurysma  verum).  Dagegen  lindct  der  Blei- 
cssig  Anwendung  bei  frisclicn  Relaxationen  obcrllacklich  gc- 
legener  Venen  (Varices),  und  nock  mekr  bei  denen  dcr 
Sckleimkaute,  und  den  daraus  kervorgehenden  Krankbeiten, 
Prolapsus  mit  und  okne  BlennorrkSe.  Ganz  an  seiner  Slellc 
ist  der  Bleiessig  beim  Prolapsus  vorziiglich  dann,  wenu  in 
der  prolabirten  Haut  zugleick  eine  Enlziindung  durck  Ein- 
klemmung  oder  Reiz  frenider  Ktirper  slalt  iindet.  So  braucht 
man  ikn  bei  frisekem  Prolapsus  ani,  vaginae,  uteri.  1st  der 
Reizungszustand  dabei  nock  zu  keftig,  so  wird  das  Millel 
lauwarm  angewendet.  Bei  veralletem  Prolapsus  der  Sckleim- 
kaute, wenn  diese  sekr  torpide,  zugleick  in  kokem  (iradc 
verdickt  und  verkarlet  sind,  pafst  es  dagegen  nickt. — Eben 
so  verdient  die  Anwendung  des  Blciessigs  gegen  Paraphi- 
mosis kier  Erwahnung.  Er  bereitet  bei  ihr  durch  Contrac- 
tion der  Gians  und  deren  (iefaCse,  die  mechanische  Repo- 
sition vor. 
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8)  Quclschungcn.  Indem  tier  Bleiessig  Enlzundung  ver- 
hiilel  uud  zertheilt,  die  Schmcrzen  mildcrl,  und  durch  Con 
traction  dcr  Gefiifse  dem  Blulergufs  kniflig  entgegenw  irkt, 
ist  er  eins  der  wirksamslcn  Mitlel  Lei  Quelschungen  jiufserer, 
oberllachlichcr  Organc;  mir  niussen  dicselben  nocli  friscli 
sein,  und  nicht  einen  solchcn  Grad  errcicht  haben,  dal’s 
vbll  igG  Lahmung  eingetreten  ist.  Ini  spiileren  Zeifraum  der 
Quclschungcn  ist  cr  weniger  passend,  da  er  die  Ivesorblion 
des  Ergpssenen  hindert,  oder  er  niufs  wenigslcns  dann  m?t 
andern  entsprechcnden  Millcln  verbunden  werden.  Lafst 
sich  wegen  hohen  Grades  der  Quelschung,  oder  bedeulen- 
den  Blulcrgusscs  der  Eiutrilt  der  Eilerung,  oder  des  Brau- 
des ini  gequclschten  Theile  nicht  verhiiten,  so  niufs  dann 
der  Bleiessig  entweder  ausgcselzt,  oder  warm  angewendcf, 
oder  mit  niehr  reizcndeu,  belebenden  Milteln  verbunden 
werden.  Eben  so  ist  der  Bleiessig  zu  cnipfehlen  bei  Quel- 
schungen complicirt  mit  Bcinbriichen,  Yerrenkungen,  Rup- 
turen  uud  Wunden.  In  iilteren  Zeitcn  machle  man  jedoch 
bei  Quclschungcn  hauliger  Gebrauch  von  diesem  Mil'lel,  wiih- 
rend  die  Erfahrungen  der  neueren  Zciten  in  diesem  Uebcl 
den  bei  weitem  hoheren  Wertli  des  Eiscs  und  kailen  Was- 
s£ls  kennen  gelehrt  hat. 

9)  Wunden.  Erreicht  die  Enlziindung  bei  ihnen  einen 
zu  holien  Grad,  so  dal’s  wedcr  Verwachsung  noch  Eitcruug 
zu  Stande  kommen  kanii,  so  ist  der  Bleiessig  von  sehr  gro- 
Isem  Werthe,  indem  er  da,  wo  die  Prima  intentio  erzielt 
vverden  soli,  kail,  und  bei  zu  erslrebender  Eilerung  warm 
angewendot  wild.  Eben  so  nulzt  cr  zur  Besiinfligung  jicht 
nervQser  Schmcrzen,  welche  sich  nicht  sellen  zu  Wunden, 
besonders  sehniger  Gebildc,  gesellen.  Als  blutslillendes 
Miltel  hat  cr  dagegen  einen  nur  untergeordnelcu  Worth. 

Die  Fornion  der  Anwcndung  des  Bleiessigs  sind  sehr 
verschieden.  Man  w'cudet  ihu  rein  oder  vermischt,  warm 
oder  kalt  an,  Die  haufigsle  Gcbraucbsart  ist  die  als  Um- 
scldag  mit  Wasser  verbunden  ( Aqua  mturuiua , Aqua  ve- 
gelo-mmerulis  Goufardi),  niichsldem  als  Calaplasma,  mil 
Brot  oder  Leinsamen  verbunden,  ferncr  als  Augenw asser, 
mil  Wasser  uud  Opimn  vermischt,  als  hrjcctionen,  in  Sal- 
benform  etc.  Die  gebrauchlichsten  Zusalzc  zu  dcmsclbeu 
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siiul  Wasser,  cin  Infusum  florum  chamomillae,  cin  Dccdclum 
ulmi,  quercus,  tier  Spiritus  earn pli ora l us,  die  Tinctura  opii. 

Lit.  Oeuvres  Jo  cliirurgie  lie  Mr.  Goulard.  Tome  premier;  contCDnnt 
sou  Unite  sur  les  clTcts  ties  preparations  tlu  plumb,  ct  pi ineipalcment 
tie  l'extrait  de  salurne  etc.  Liege  1/79.  8.  v.  $ — i. 

BLEIEXTRACT.  S.  Bleiessig. 

BLEIGLAETTE.  S.  Blei. 

BLEIPFLASTER.  (chemisch)  S.  Blei. 

BLEI  PEL  AS  TL  B . Sie  bildeu  den  Gcgensatz  zu  den 
Wachspflastern,  und  Avurden  sclion  in  den  allesten  Zeilen 
dutch  Kochen  und  Aufloscu  eines  llleioxydes  mit  Oel,  je- 
doch  auf  cine  sehr  umstandliche  und  langAvierige  Weise 
bereitet,  und  ohne  dafs  man  den  cigeullichen  Yorgang  bei 
der  Pflastcrbildnng  kannle. 

Es  gehoren  hierher  besonders  ZAvei  Alien  von  Pflaslern, 
namlich : 

1)  das  Blei  weifsp  f las  ter  und 

2)  das  Bleigliittepflasler. 

A.  L)as  B lei  Aveifspf  last  er  (etiiplaslrum  cerussae) 
Avird  nach  der  Ph.  B.  edit,  quarla  folgendermafsen  bereitet. 
Ein  Pfund  aufs  feinste  gepulvcrle  Bleiglatle  Avird  mit  vier 
ein  lialb  Pfund  Baumol  unler  forldaucrndem  Uinriihren  ge- 
kocht,  Avobei  man  nach  und  nach  eine  miifsige  Menge  vvar- 
men  gemeinen  Wasscrs  hineintropfelt.  Nach  der  Auflosung 
der  Bleigliilte  sclzt  man  7 Pfund  gepulvei  les  Bleiweifs  hinzu, 
und  kochl  die  Masse  untcr  Zusatz  von  Wasser  bis  es  ein 
Pilaster  Avird.  Der  Prozefs  Avelcher  hierbei,  so  Avic  iiber 
baupt  bei  Bild ung  der  Bleiptlaster  vorgeht,  ist  erst  in  ncuerer 
Zeit  durch  Chevreul’s  Arbeiten  iiber  die  Saponification  auf- 
gehellt  Avorden.  Der  Oel-  und  Talgstoff  der  Ectte  namlich 
Avird  durch  die  Bleioxyde  in  Oel-  und  Talgsaure  umgewan- 
tlelt,  Avelche  mit  dem  Bleioxyde  verbunden,  die  Bestandlhoile 
des  Bleipllasters  ausmachen.  War  Kohlensaure  an  das  Blei- 
oxyd  gebunden,  so  av  i rcl  dicse  xvahrend  dieses  Yorgangs 
ausgetricbcn  und  enlAveicht  gasformig.  Zugleich  bildet  sich 
eine  eigen  thihnliche,  siifso  Materic,  die  nach  ihrem  Enldek- 
ker  Scheele  sches  Shis  heifst,  und  zu  dessen  Erzeuguntr,  nicht 
alter  urn  der  zu  grofsen  Erhitzung  der  Mischung  vorzubcu- 
gen,  gewifs  das  hiuzugeselzlc  Wasser  dient,  von  dem  cin 
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Theil  dergeslalt  zersctzt  wire],  dafs  dcr  Sauorstoff  dcssel- 
ben  mil  dem  Oel  und  Talgstoff  dcr  Fclte  die  Oel  und  Talg- 
siiure,  der  Wassersloff  aber  mit  dem  Fettc  das  genaunle 
Suls  bildet.  Das  Bleiweifspflaster  mufs  viillig  weifs,  etwas 
glanzend,  fest,  geschmacklos,  von  schwachem,  eigenthiimli- 
cbem  Geruche,  unauflofslich  inWasser  und  Vk7eingcist  scin, 
und  darf  kein  unverandertes  Bleiweifs  enlhalten.  In  der 
Warme  der  Hand  wird  es  ziihe,  in  der  Kiille  etwas  bri'i- 
cliig,  durch  lauges  Licgcn  hart  und  sprode.  1st  zu  seiner 
Bereitung  mit  Kreide  verfalschtes  Bleiweifs  angewendet  wor- 
den,  so  zeigl  es  sich  weifs,  fettig  und  brockelich,  und  kann 
man  darin  die  Kreide  als  cin  wcifscs  Pulver  erkennen,  das 
sich  dem  VSrasser  mittheilen  lafst.  Erscheint  es  auch  im  In- 
nern  schmulzig  grau,  so  ist  es  verbrannt.  ' 

Die  Wirkung  dcs  Bleipllasters  ist  zusammenzieheud, 
daher  die  Secretioncn  hemmend,  auslrockuend,  beruhigend 
und  schmerzstillend , und  iindet  dasselbe  daher  besonders 
seine  An  wen  dung  bei  leichtcn,  oberllachlichen  Geschwii- 
ren,  eiternden  Frostbeulen,  Verbrennungen  u.  s.  w.  llieils 
um  diesc  auszutrocknen,  zu  vernarben,  iheils  um  die  mit 
den  genannlcn  Affectioncn  verbundenen  Schmcrzen  zu  lin- 
dcru.  Aus  dem  letzten  Grundc  braucht  man  es  daher  aucli 
zuweilen  mit  Nulzen  gegen  (jrlliche  nervose,  giclitische  und 
rheumalische  Leiden,  mufs  indefs  hier  nicht  vergessen,  dafs 
das  BIci  uberhaupt  zwar  als  ein  metallisches  Anodynum, 
aber  auch  die  Gefafsenden  zusammenziehend  wirkt,  und 
dadurch  leicht  Blutcongestionen  nach  Innen,  so  wie  nach- 
theilige  Melastasen  veranlassen  kann.  Es  gilt  daher  als  Begel 
bei  der  Anwendung  von  Bleiweifspflaslern,  diesc  niemals  an- 
hallehd  und  auf  einer  grofsen  Flache  liegen  zu  lassen.  Zu- 
weilen bedient  man  sich  auch  des  Emplastri  cerussae  als 
eines  Heflpllasters,  doch  nur  dann,  wenn  die  besser  kleben- 
den  Pflastermassen  wegen  grofser  Zartheit  der  Haul  des 
kranken  Theils,  von  dieser  nicht  verlragen  werden;  sie  rii- 
then  und  enlziinden.  Ebcn  so  macht  ferner  das  Bleiweifs- 
pllaster  eineu  Bodenlhcil  mchrerer  anderer  Pflastermassen 
aus,  z,  B.  des  Emplaslrum  consolidans,  des  Weinhold  schcn 
Klebcpllaslcrs  u.  m.  a. 

Die  Anwcndungsart  dcs  Empl.  cerussae  zu  den  ge- 
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nanntcn  Zwecken  ist  die,  dafs  man  os  glcichmiifsig  und  Mes- 
serriickendicke  auf  cin  Sliick  w'ciches  Lcder,  Leinewaud 
odor  Taflent,  sellcn  Papier  slreicht,  welches  die  Groise  hat, 
dal’s  os  niclit  nur  don  leidcndcn  Thcil,  sondern  einen  hal- 
bcn  bis  ganzen  Zoll  breit  die  gesundcn  Umgebungen  des- 
sclbcn  bedcckt. 

B.  Das  Blciglhttcpflaster,  Emplastrum  lilhargyri 
(von  h&ccoyvQog,  Bleiglatte,  Silberglalte  und  diefs  von 
dor  Stein,  verwandt  in  it  ?.siG^eIog  glatt  und  o ciQyvQog  das 
Silber)  ist  entwedcr  einfach  odor  zusaimnengesetzt. 

1)  Das  Emplastrum  lilhargyri  s.  diachylon  (von 
Sice  und  yvkiov  d.  i.  mit  Pflanzcnsaften  beroitet)  simplex 
schreibt  die  Ph.  B.  edit.  IVta  auf  folgende  Wcise  vor  zu 
bereiten:  5 Pfund  aufs  feinstc  gepulverte  Bleiglatte  werden 
mit  9 Pfund  Baumol  bei  gemafsigtem  Foxier,  unter  bestan- 
digem  Umriihren  und  unter  bisweiligem  Eintropfejn  von  ei- 
iiom  wenig  warmen  gemcinen  Wasser,  bis  zur  gehorigen 
Pllastorconsistenz  gekocht.  Es  mill’s  gelblichweifs,  zahe, 
nicht  fettig  sein,  und  koine  Spuren  von  niclit  aufgelofster 
Bleiglatte  erkennon  lassen. 

Fur  sich  wird  es  wenig  und  zwar  als  cin  fast  indiffe- 
rentos  Deckungsmiltel  bei  gutartigen,  oborflachlichen  Ge- 
schwuren  angewendet,  melir  aber  zur  Bereitung  auderer 
Pflastermassen,  z,  B.  das  Empl.  adhaesivum,  Empl.  conso- 
lidans,  Empl.  de  galbano  crocalum,  Empl.  hydrargyri,  Empl. 
saponatum  (S.  diese  Artikel)  und  dcs  folgenden  Pilasters 
benutzt. 

2)  Das  Emplastrum  Iithargyri  sou  diachylon 
com  po  si  turn  s.  Empl.  resinae  oder  lilhargyri  cum  resine  Ph. 
Pond.  s.  Empl.  gummasum  s.  commune  cum  gummi  Ph,  Edinb. 
wird  nach  dor  Ph.  Bor.  edit.  IVta  folgendermal’scn  bereilef. 
M.  n.  1 Pfund  einfachcs  Blciglattejiflaster  und  ^ Pfund  gol- 
bes  Wachs.  Wenn  sie  geschmolzen  und  ein  wenig  wieder 
erkaltct  sind,  mische  man  hinzu:  geroinigtes  Ammoniakgummi, 
gorcinigtes  Mutterharz  von  jedem  4 TJnzcn,  wclchc  in  der- 
selbcn  Menge  gemcinen  Terpenlhins  aufgelofst  sind,  Es 
mufs  braungelh  und  zahe  sein  und  nach  Mutterharz  riechen. 
Fruher  kam  zu  dor  Masse  noch  Safran,  der  auch  jetzt  noch 
von  einigen  Apolhekcrn  zugemischt  wird,  und  woraus  sich 
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tier  TJnlcrschicd  in  dor  Farbe  dieses  Pilasters  erkliirt,  jo 
nachdem  cs  aus  vcrschicdencn  Oflicinen  entnomnien  wird. 

Die  Wirkung  ist  klcbcnd,  reizend,  dalier  es  beson- 
ders  zum  Deckcn,  Hcftcn,  Yercinigen  der  Wtmden  (S.diesen 
so  wie  den  Artikel:  Heflpflasler)  und  als  ein  reizeudes,  zer- 
llieilendes,  oder  als  Zugpflaster  bei  schlaffen  Geschwiiren 
und  Geschwiilsten  (S.  d.  Art.)  und  iihnlichen  chirurgiscbcn 
Kraukheiten  gebrauebt  wird.  L — u. 

BLEISALBE.  Man  rechnct  liieher  uur  dasjenige  Prii- 
parat,  worm  eine  felte  Subslanz  das  Excipicns  des  1»  lei  ex- 
tracts bildet.  Die  Bereilungsart  und  Zusaimncnselzung  der 
Bleisalbe  ist  selir  niannigfaltig;  alle  derarligen  Zusammen- 
setzungen  sind  jedoeb  nur  binsichts  ibres  Dicbligkeitsgrades 
von  cinandcr  versebieden.  Die  neueste  Pbarniacop.  ]5o- 
russica  giebt  zur  Bercilung  der  Bleisalbe  folgende  Vor- 
sebrift:  Rep.  Unguent,  sinipl.  Lib.  ii).  ykcct.  plumb.  Unc.  iij. 
miscc  exact,  ut  f.  Unguent,  album.  Auf  jibnliche  Weise  wird 
die  lileisalbe  nacli  der  Amstcrdamer  Pbarm.  durcb  Zu- 
sammenmisclumg  von  3 Tbeilen  Olivenol  und  einem  'J'bcilc 
IMeicxtract;  nacb  der  Spaniscben  Pbarmac.  aus  gleicben 
Tbeilen  Olivenol  und  Bleiextract;  nacb  dem  Dispcnsalo- 
rium  Fu  I dense  und  Lippi  a cum  aus  1^  Tbeilen  Olivenol 
und  1 Tbeile Bleiextract,  und  nacb  der  Sachsiscben  Pbar- 
macopoe  aus  4 Tbeilen  Scbweinefelt  und  einem  Tbeile 
Bleiextract  bereitet.  — Nacb  der  Bclgiscben  Pharmacop. 
soli  man  Olivenol,  Scbweinefelt  und  Bleiextract  von  jedem 
cinen  Tbeil  zusammenmiseben ; die  Wirtembcrgische 
nimmt  dazu  cinen  Tbeil  Oleum  rosarum  coclum  und  2 'I’beile 
lileiextract.  Nicbt  so  eiufacb  wird  die  Bleisalbe  nacb  der 
Yorscbrift  des  Dispensator.  Brunsvicense  bereitet; 
man  soil  nach  dicser  einen  Tbeil  Litbargjrum,  2 Tbeile 
Essig  und  4 Tbeile  Oleum  rosarum  coctum  nebmen,  das 
Litbargvrum  wird  in  einem  blciernen  Mbrser  gcrieben,  bier- 
auf  erst  der  Essig  untcr  steteni  Beiben  zugegossen  und 
dann  das  Ocl,  bis  sicb  die  Theile  innig  vereinigt  baben. 
Aebulicbc  Yorscbrift  giebt  die  Sardinisclic  Pharma  Co- 
ptic zur  Bereilung  der  Bleisalbe  an;  man  soil  Lithargyr. 
und  Cerussa  von  jedem  3 Unzen,  Essig  8 Unzen  und 
li  Pfuiul  Oel  nebmen;  die  beiden  erstern  werden  in  einem 
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Morser  zerrieben  unci  unter  stetem  Roiben  orst  tier  Essig 
und  dann  das  Oel  hinzugegossen.  Eine  almlichc  Bereilungs- 
art  zu  tier  Bleisalbe  giebt  das  Dispensator.  Palalinat., 
die  Pharmacopoe  Ferrarini  s und  Sainte  Marie's  an.  Die 
Phannacop.  Oldenburgens.  nimmt  bierzu  4 Tlieile  Oli- 
venbl,  i Theil  weifscs  Wachs  und  1 Theil  Rleiexlract;  die 
beiden  erslern  Ingredienzien  werden  bei  gelindem  Feuer 
gesclnnolzen,  die  Masse  liifst  man  erkalten,  und  dann  wird 
unter  stetem  Roiben  das  Rleiexlract  zugemisebt.  Auf  almlichc, 
Weise  wird  die  Bleisalbe  bereilet  nach  der  Danischen 
Van  Afw/s’schen,  Wiirzb urgsehen,  Swcdiauers chcn,  Spiel- 
mami schen,  S ch  w e d i s c h e n,  R u s s i s ch  e n P h a r m a c o p d e, 
nach  der  Pharinac.  Fennica  und  Lusitanica.  — Die  Oe- 
stcrreichische  Pharmac.  nimmt  dazu  1 Theil  Schweine- 
felt,  ^ Theil  weifses  Wachs,  wclche  bei  gelindem  Feuer  mit 
cinander  vermischt  werden.  Die  Danischc  Phannacop. 
giebt  folgende  Yorschrift  an:  Rep.  Olei  mic.  juglaud.  reg. 
partes  Xlf.  Cerae  flavae  part.  1Y.  Liqua  Claude  igne  et 
adde  sensim  Aquae  font.  part.  XU.  Extract.  Saturn,  part.  I. 
m.  exact.  — Die  Franzdsische:  Rep.  Cerat.  part.  125.  Ex- 
tract. Saturn,  part.  I.  m.  scdulo  in  mortario.  — Mehr  oder 
weniger  ahnlich  dieser  Rereitungsarf,  wird  die  Bleisalbe  ge- 
fertigt  nach  Cadet  de  Gassicourt’s  Formulaire,  nach  der 
Franzdsischen  Phannacop.  milit.,  nach  der  Pharma- 
copoea  Batava,  Edinburgi  uni,  Dublinensis,  Rava- 
rica,  manualis  Anvers.,  militaris  Danica,  XYiirz- 
burgens.,  Ferrarensis  u.  m.  a. 

Alle  dicse  Zusamiiienselzungcn  die  bald  Bleisalbe,  bald 
Cerat  genannt  werden,  waren  in  der  fruhern  Zeit,  wo  kei- 
nem  Verbandc  beiWunden,  Gcschwiiren  u.  s.  w.  eine  Salbe 
fehlen  durfte,  als  ein  beruhigendes,  aufldscndes  und  die  Yer- 
narbung  beforderndes  Mittel  sehr  haulig  in  Gebrauch.  Man 
wendet  jetzt  die  Bleisalbe  wider  Verbrennungen,  Wundwer- 
den  der  Kinder  und  Enlziindungeu  an,  wobei  sie  aber  nicht 
auf  grofsen  4 laclien  und  anhaltend  gebraucht  werden  mills. 

Zu  den  coinponirtcn Bleisalben  gehtiren  Swcdiauers  Un- 
guent um  ad  varices  ani,  aus  Unguent.  Cetac.  und  Ex- 
tract. saturni  bestehend;  dasselbe  Unguent  welches  die  Ham- 
burger Pharmac.  pauper,  angiebt,  und  das  aus  Unguent. 
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Linar.  Mucilag.  G.  nrabic.  uiul  Bleiextract  zusanuncngesctzt 
isl;  fcrner  das 'Unguent,  ad  combustiones  Dispensat. 
Fuldens.,  bestchcnd  aus  Unguent,  plumbi  subacet.,  basilici, 
und  balsamici;  dann  das  Ceratum  exsiccans  Kiridavdi, 
aus  Creta  praepar.  Acet.  destill.  Oleum  olivar.  Empl.  simpl. 
und  Extract.  Saturn,  zusanmiengeselzt;  das  Unguent,  sub 
acetatis  plumbi  opiatum  nach  Batter,  beslehend  aus 
Extr.  Saturn.  Laudan.  licjuid.  Sydenh.  Oleum  album,  u.  m.  a. 

Synon.  Balsam.  universale  s.  saturnin.,  Butyr.  saturn.,  Cerat.  saturn. 
s.  Saturni  Goulardi  s.  Lyihargyr.  s.  Plumbi  superacetut.  plumbi  s. 
plumbi  composit.  s.  e.  plumbo,  Liniment,  plumbat.,  pomat.  Saturn., 
Unguent,  acetut.  plumbi  s.  acetat.  super  plumbic,  s.  Litharg.  s.  i le 
Lithorgyros  nutrit.  s.  tripharma'c.  s.  saturnin.  s.  plumbic,  s.  suba- 
cct.  plumbici  s.  oxydi  plumbi  acetatum , Cerat.  acetut.  plumbic., 
Sapo  antiphlogistic,  et  resolv,,  Pomat.  s.  Unguent,  antiherpet.  — 
Bleicerat.  E.  Gr  — e. 

BLEIWASSER.  Das  Bleiwasser  ist  einc  Auflosung 
des  essigsauren  Bleies  in  Wasser,  mit  oder  oline  Zusatz  von 
Weingeist;  im  ersteren  Falle  heifst  es  Aqua  vegeto-mine- 
ralis  Goulardi,  im  zweiten  blofs  Aqua  plumbica  {/l.  Satur- 
nina ).  Es  bat  eine  weifse  fast  milebige  Farbe,  und  cine 
grolse  Neigung  zu  Nicderschl;igen,  daber  man  es  vor  dem 
Gebraucb  immer  erst  schiilteln  mufs.  Es  vereinigt  in  sicli 
alle  Kriifte  des  Bleies  iiberbaupt,  vvirkt  besonders  adstrin- 
girend,  die  Contraction  vermebrend,  Absonderungen  jeder 
Art  besebrankend,  in  boberem  Grade  den  Umlauf  der  Siifte 
und  milhin  die  Ernabrung  hennnend,  Slockungen  und  Ner- 
venzufalle  erzeugend;  ja  man  bat  Bcispiele,  wo  das  Blei- 
wasser, auf  wunde  Hautstellen  von  einigem  Umfange  anbal- 
tend  angewendet,  Kolik  und  alle  Zufiille  der  akuten  Bleiver- 
giftung  bervorgebraebt  hat.  Daber  ist  aucb  bei  der  aufseren 
Anwendung  des  Bleies  immer  Vorsicbt  noting,  und  man 
tbut  Avoid,  wenn  es  auf  grofsere,  von  der  Haut  entblofste, 
einpfindlicbe  Tbeile  angewendet  vverden  soil,  durch  einen 
Zusatz  von  Oleum  lini,  OI.  olivarum,  Gummi  mimosae,  Gum. 
cerasorum  u.  s.  w.  die  Einwirkung  dessclben  zu  mildern, 
bei  Kindern  aber,  und  in  alien  denjenigen  Fallen,  wo  ge- 
wisse  Absonderungen  entweder  kritischer  Natur,  oder  babi- 
tuell  und  relaliv  bcilsam  geworden  sind,  oder  von  allgemcinen 
Ursachen  berriibren,  von  dem  Gebraucb  des  Bleies  gauz 
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abzuslehen.  Dagegen  ist  das  Bleiwasser  bci  rein  ortlichen 
Ucbeln  fast  unenlbehrlich,  und  namcnllich  sind  es  folgende 
Fiille  in  dcuen  es  mit  entschicdenem  Nutzen  angewendet 
wild:  1)  alle  lokale  Hautentziindungen,  die  als  Beglciler  von 
Wunden,  Qiietscliungen,  Knochcnbriichen,  Verrenk  ungen 
und  andern  niechanischen  Verletzungcn  auftreten,  und  durch 
die  zeilige  Anwendung  des  Bleiwassers  als  Foment  oft  ver- 
liiilet,  oder  doch  in  ihren  Folgcn  beschriinkt  vverden  kon- 
nen;  2)  Entziindungen  innercr,  der  Oberllachc  nahe  gele- 
gener  Orgaue,  z.  B.  des  Uterus  nacli  schvveren  Geburten; 
bier  wird  es  als  Foment  iiber  den  Unlerleib  geschlagen; 
3)  oberflacldiche  feuchte  Entziindungen  besonders  laxcr  Or- 
gaue, mit  profuser  Eitcrung,  um  die  erschbpfeude  Sekrelion 
zu  heimnen,  und  eine  mehr  productive  Eiterung  herbeizu- 
fuhren,  daber  bei  schlaffen  Gesclnviiren  mit  ichorosem  Aus- 
flufs,  bei  Verbrennungen  mit  Blasenbildung  oder  giinzlicbcr 
Zerstcirung  derOberbaut;  4)  Excoriationen  durch  enge  Klei- 
der,  Bandagen,  Geben,  Beiten,  Uurchliegen  u.  s.  vv.  und 
oberflacldiche  Wunden;  5)  schmerzhaft  enlziindelc  Hiimor- 
rboidalknoten ; 6)  Eichellripper;  7)  wunde  Brushvarzcn,  zu 
profuse  Milchsekretion  bei  schlaffen  Briisten.  Hier  darf  wiih- 
rend  des  Gebrauchs  des  Bleies  das  Kind  nicht  angelegt 
vverden.  Weniger  passend  oder  ganz  zu  vermeiden  ist  das 
Bleiwasser:  1)  bei  Erysipelas,  welches  meist  aus  abdouii- 
nellen  Ursachen  enlsteht,  und  gewaltsam  zuriickgelrieben, 
Entziindungen  wichliger  innercr  Thcile  veranlafst;  2)  chro- 
nische  Hautausschliige  vertragen  die  aufsere  Behandlung  mit 
Blci  nur  dann,  vvenn  die  allgemeinen  Ursachen  derselben 
durch  passende  innere  Mittel  gehoben  sind,  und  das  orlliche 
Uebel  nur  noch  durch  Schwache  und  Laxitat  der  Haut  un- 
ferhalten  vvird;  3)  bei  Entziindungen  driisiger  Orgaue,  z.  B. 
der  Hoden,  der  Mandcln,  der  Leislendrusen;  denn  hier  ist 
die  Circulation  an  sicli  trage  und  zu  Stockungen  geneigt, 
und  das  Blei  veranlafst  daher  in  der  Rcgel  chronische  Ver- 
hartungen;  4)  bei  Entziindungen  und  Abscessen,  die  ihrer 
TSalur  nach  nur  durch  Eiterung  heilen,  vvie  das  Pseudoery- 
sipel,  die  Furunkeln,  das  Gerstenkorn  und  dgl.  — JJie  A n- 
wendung  des  Bleiwassers  geschieht  entweder  als  Foment 
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oder  ills  Wascliung;  in  lieiden  Fiillcn  kann  man  boi  selir 
gesunkencr  Lebenslhiiligkeil,  um  die  Wirkung  des  lilcios 
zu  sleigern  oder  nacli  Uinstanden  zu  modiliciren,  Weingcisl, 
Kampher,  Opium,  Mviulie,  Kali  accticum,  balsaniisclie  mid 
aromatisebe  MiKel  zusetzen.  (Vcril.  Blciessig.)  G — m. 

BLEI  WEISS.  S.  Kiel.  ' 

BLE1WEISSSALBE,  Ungueniuvi  cerussae,  ling,  ulb/im 
simplex,  bestehl  aus  cinoiii  Theilc  Bleiwcifs  und  2 Tlieilen 
Unguentum  simplex  Pli.  boruss.  Man  bedient  sicb  dcrsclben 
zum  Verbande  von  jauchigen,  Iaxcn  Geschwiircn,  durchge- 
legenen  Hautslellen,  excoriirlen  Bruslwarzen,  Verbrennungen 
des  zweilen  Grades,  feucliten,  torpiden  Augenentzundungen, 
Psoropbllialmiecu,  Excoriationen  dcr  Augenlider,  und  iiber- 
all,  wo  das  Bleiwasscr  angewandt  wild,  um  abnorme,  pro- 
fuse Secretioncn  zu  bescliriinken,  den  Ausllufs  zu  verbes- 
sern  und  deni  Organ  den  zur  Heilung  erforderlicben  Grad 
von  Energie  zu  versebaffen.  Doch  ist  die  Salbc  ini  Allge- 
incinen  weniger  w irks  am,  als  die  blofse  Auflosung  eines 
Bleisalzes,  weil  das  mehr  crschlaffende  Felt  die  adstringi- 
rende  Wirkung  des  Bleies  mildert  und  dasselbe  gleiclisam 
einhullt.  Uin  die  Wirksamkeit  der  einfaclien  BIciweifssalbe  zu 
verstarken,  sclzt  man  Cainplier  liinzu.  (Unguentum  cerussae 
camphoratum , Unguentum  album  camphoratum.)  G — m. 

BLE1WURZ.  S.  Plumbago. 

BLEIZUCKER.  S.  Blei. 

BLENNA,  Blena,  nach  deni  griecliisclien  gleiohlauten- 
den  Worlc  Blew  a,  BUvct,  Nasen-  oder  Mundsclileim,  auch 
Schleim  iiberhaupt.  Vgl.  Galen.  1.  de  tot.  morb.  temp.  e.  3. 
ct  1.  2.  de  sem.  c.  6.  S — m. 

BEEN  DUNG.  S.  Auge. 

BLENNELA  PTRIA.  S.  Leucorrhoea. 

BLENNOPHTIIALMIA.  S.  Augoiibleniiorilioe. 

BLENNURETHRIA.  S.  Gonorrhoea. 

BLEN NURIA.  S.  Blasencatarrh. 

BLENORRHOEA,  (von  (. i?.evrcc  Schleim  und  qsoo  flie- 
fsen).  Schleimflufs,  krankhaft  vermehrte  Schleimabsonde- 
rung.  Sic  kann  in  alien  Organen,  wclche  schleimabsondernd 
sind,  in  alien  Schleimhauten,  Statt  linden,  und  constituirt 
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cine  der  allgcnieinstcn  und  zahlreichslen  Kranklieilsklassen. 
lhrc  Ursaclie  ist,  wie  bei  alien  Profluvicn,  entweder  crhohle 
Th&tigkcit  (Irritation),  odcr  Schwacliung.  Die  ersterc  ist 
entweder  entziindlicher  oder  nervoser  Art,  und  die  erre- 
gende  Ursaclie  kann  sein,  Blutcongestion,  Metaslasen,  spe- 
cifische,  liiiasmatische  Krankheilsstoffe,  fremde  Korper,  wo- 
hin  auch  Pseudoorganisationen  gelidren,  oft  auck  die  erliohte 
Rcizbarkeit  eines  Theils  allein,  wodurch  es  geschieht,  dafs 
sebon  gewohnliche  Irritamente  einc  zu  starke  Reaction  erre- 
gen.  Die  Reizung  kann  entweder  idiopathiscb  oder  sym- 
pathisch  sein,  und  ini  lelztern  Fallc  entweder  consen- 
suell  oder  anlagon islisch.  Die  consensuellc  hat  am 
hauligsten  ihren  Grund  ini  Darmkanal  und  den  Unlerleibscin- 
geweiden,  die  antagonistische  in  der  Haut.  Unterdriickung 
der  Haultbatigkcit,  und  Uebcrtragung  der  Hautfunktion  auf 
ein  anderes  sclileimabsonderndes  Organ,  ist  oft  die  einzige 
Ursaclie  Iiarlnackiger  Rlenorrhoen;  z.  R.  Plitliisis  pituitosa, 
Fluor  albus.  Die  zweile  Grundursaclie,  die  Schwacliung, 
ist  entweder  Product  einer  allgenioinen  Scliwacbe,  oder 
ciner  ortliehen  des  leidenden  Organs,  zuweilen  primit if, 
liaufigcr  aber  erst  consecutif,  Folge  einer  vorbergegangenen 
Reizung.  — Die  Wirk ungen  sind  sehr  niannigfallig,  llieils 
orllich,  theils  allgemein,  und  dann  oft  fiir  das  Wold  des  gan- 
zen Organismus  liocbst  bedeutend.  Die  Ortliehen  sind:  ort- 
liclie  Schwacliung,  erliolite  Reizbarkeit,  beslandige  Neigung 
zu  entziindlichen  Affecfionen,  mancherlei  Degenerationen  der 
Reproduklion  und  Desorganisationen ; die  allgeiiieinen:  all- 
gemeine  Scliwachung  des  ganzen  Organismus,  erliolite  Sen- 
sibilitat  (besonders  beim  Fluor  albus ) Nervenkranklieiten, 
Abmagerung,  zulefzt,  wenn  der  Siifleverlust  stark  wird,  oder 
ein  edles  Organ  betrifft,  z.  L.  die  Lungen,  sclileicliendes 
Fieber  und  lodlichc  Tabes.  — Die  allgemcinc  Kur  bestelil: 
llieils  in  IJesciligung  der  entfernten  Ursaclien,  wclchc  oft 
allein  sclion  zur  Heilung  binreiclil,  (indirectc  Kur)  z.  B. 
der  Fnlzundlichkeit,  der  Blutcongestion,  der  allgeiiieinen 
Scliwacbe,  der  idiopalliiscben,  (oft  specifischen)  oder  der 
consensuellen  und  antagonistisclien  Krankheilsreize,  u.  s.  w. 
(So  ist  z.  B.  oft  Wiederlicrstellung  der  Hautfunktion  vol- 
lig  liinrcichend  zur  Heilung  von  Fluor  albus  und  Pklhi- 
Mcd.  rliir.  Encycl.  V.  Ttrt.  37 
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sis  piluitosa,  llicils  in  der  unniittclbarcn  Einwirkung  auf 
den  krankhaften  Zustand  dcs  leidenden  Organs,  (direcle 
Kur)  orlliche  Schwache,  krankhaftc  Reizbarkeit,  perverse 
Sekrction,  Desorganisalion,  wozu  sowold  allgemeinc  als 
orlliche  Mittel  anwendbar  sind.  — Die  Blenorrhoea  ein- 
zelncr  Organe  S.  unter  ihren  besondern  Namen,  z.  B.  Ble- 
norrhoca  Vaginae  et  Uteri  S.  Fluor  albus,  Blenorrhoea  pul- 
luonum  S.  Phthisis  pituitosa  etc.  II  — <1. 

BLENORRHOE  DES  AUGES.  S.  Augenblenorrhoe. 

BLENORRHOE  DER  AUGENLIDER.  S.  Augenlid- 
blenorrhoe. 

BLEPHARELOSIS.  S.  Augenliderauswartskehrung. 

BLEPHARITIS.  S.  Augenliderdruscnenlziindung. 

BLEPHARITIS  GLANDULOSA.  S.  Aegjptische  Au- 
genentziindung. 

BLEPHAROBLENNORRHOE.  S.  Augenliderenlziin- 
dung.  , 

BLEPHAROBLENNORRHOEA  NEONATORUM.  S. 
Augenentziindung  der  Neugebornen. 

BLEPHARODENITIS.  S.  Aegjptische  Augenentziin- 
dung. 

BLEPHARONCUS.  S.  Augenlidgeschwulst. 

BLEPHAROPHLEGMASIA.  S.  Augenlidenlzundung* 

BLEPHAROPHTHALM1A.  S.  Augenlidentzundung. 

BLEPHAROPHYMA.  S.  Augenlidbeule. 

BLEPHAROPH YSEMA.  S.  Augenlidgeschwulst. 

BLEPHAROPLASTIK  (von  /jlscpccgov,  Augenlid  und 
nlc'cjiv.i ],  Plastik,  bildende  Kunsl)  bezeichnet  dasjenige  ope- 
rative Verfahrcn,  durch  welches  ein  fchlcndes  Augenlid  mit- 
lelst  Hautuberpflanzung  ersetzt  wild.  Sie  wurde  zuerst  und 
zwar  im  Jahre  1809  von  C.  v.  Grafe,  noch  ehc  derselbe  die 
Rhinoplastik  w ieder  in’s  Lebcn  gerufen  (S.  C.  v.  Grafe  s 
Rhinoplastik,  Berlin  1818.,  pag.  15.  und  dessen  und  von 
Walther’s  Jo  urn.  f.  Chirurg.  u.  Augenh.  Bd.  II.  p.  8.)  und 
spaterhin  auch  von  Dzondi , Friclce  und  Knispel,  ini  Jahre 
1827  vom  Verfasscr  dieses  Artikels  an  einem  j ungen  Mamie, 
dem  Conducteur  Steinke  aus  Elbing  verrichtct,  welchem  bei 
einer  Fcucrsbrunst  die  Augculider  beider  Augen  verloren 
gegangen  waren.  — Irrig  glaubl  Jiinglcen , in  seiner  Lehre  von 
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den  Augcnoperationen,  Berlin  1829,  pag.  IX  tier  Vorrcdc, 
die  crstc  Idee  zu  diesem  Vorschlag  gcfafst  zu  liabcn. 

Die  Blepharoplastik  ist  angezeigt  beim  theilweiscn  oder 
giinzlichen  Verlust  des  Augenlides,  und  beim  Ectropium  be- 
deutenden  Grades.  Der  hicrzu  benolbigte  Instrumentenap- 
parat  bestelit  aus  mehreren  feinen  Mess  era.  eixicr  Pincette, 
die  scharf  fassen  nnifs,  und  wozu  sich  die  von  Blumer  an- 
gegebcne,  an  ihren  Schnabeln  mit  kleinen  Spitzen  vcrse- 
liene  eignet;  ferner  aus  einer  Scheere  und  kleinen  Nadeln ; 
zum  Vcrbande  bedarf  man  feine,  feste  Ligaturfaden,  schmalc 
Heftpflasterstreifen  und  Charpic  (vergl.  Art.  Rlnnoplaslik). 
Aufserdem  lialte  man  feine  Schwiimme,  einige  Becken  mit 
Wasser  u.  s.  w.  in  Bereitschaft. 

Das  zu  operirende  Individuum  setzt  sich  auf  eincn  lio- 
bcn  Stubl,  vor  welcbem  der  Operateur  eine  bequemc  Stcl- 
Iung  annimmt,  und  zuforderst  mit  grijfster  Sorgfalt  die  vor- 
bandenen  Narben  entfernt.  Beim  Ectropium  wcrdcn  die 
degenerirten  Stellen  zwischen  zwei  halbmondformigen,  glci- 
clien  Schnitten  genommen  und  ausgeschnitten.  Die  Schnittc 
werdcn  parallel  mit  dem  Tarsus  iiber’s  gauze  Augenlid  ge- 
fuhrt,  in  der  moglicbsten  Entfernung  des  Tarsus,  damit  die 
Iiaut  zurAnbeftung  binreicbend  ubrig  bleibt.  Man  beginnt 
dicsen  Scbnitt  in  der  Mille  und  setzt  ibn  nacb  inncn  und 
aufsen  fort.  Hierauf  ziebt  ein  Geliulfe  die  "Wundrandcr  be- 
butsam  voncinander;  der  Operateur  trennt  das  Zcllgcwebe, 
den  Musculus  orbicularis  bis  zur  Conjunctiva  palpebralis, 
obne  jedoch  diese  letztere  selbst  zu  verletzen.  Beim  Vcr- 
lusle  der  Augenlider  andrer  Art,  werden  die  Rander  dcr 
Liicke  des  Augenlides  mit  einer  Pincette  gefafst,  und  dann 
mittelst  eines  Messers  oder  einer  Scheere  abgetragcn  ( Friclce ). 

Ist  dieser  Act  der  Operation,  die  Durchschneidung 
und  Entfernung  derNarben,  bcendigt,  so  schreitet  der 
Operateur  zur  Bildung  des  neueu  Augenlides,  oder 
zur  Excision  des  auf  das  Augenlid  iiberzupflanzcnden 
Hautstiickes. 

Beim  obern  Augenlidc  wiihlt  man  bierzu  denjenigcn 
Theil  dcr  Stirnhaut,  der  sicb  an  der  iiufsern  Seitc  des  Or- 
bitalraudes,  zwei  Linicn  obcrbalb  desselben  befindet;  wiihlt 
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man  ilm  unmiltelbar  iiber  den  Orbital  rand,  so  gicbt  die 
nachherige  Narbe  cine  Disposition  zur  AYicdcrerzcugung 
des  Ectropii.  Belindel  sich  dcr  Yerlust  dcs  Lides  in  dcr 
M'ilte  des  lelztcrn,  nach  dessem  inneren  Winkel,  so  wahlt 
man  die  Stelle  iiber  und  unler  dem  Supra-  und  Infraorbi- 
talrande.  Bevor  der  Operateur  diesen  Act  der  Operation 
vornimmt,  tragi  er  erst  das  Maafs  der  Wundc  auf  die  Ilaut- 
slelle  iiber  (vergl.  Art.  Bhinoplastik) , wobei  er  eine  Linie 
in  der  Lange  und  Breile  zugiebt,  trennt  hierauf  die  Haul 
sorgfaltig  mit  glcicben  Ziigen  bis  zum  Muskel,  und  p rii pa- 
ri rt  den  Haullappen  von  diesem  genau  bis  zu  seiner  nach 
unten  liegendcn  Basis  ab,  wobei  dcr  nach  aufscn  gefiihrte 
Schnilt  bcdeutcnd  wcitcr  fortgesetzt  werden  mufs,  uni  da- 
durch  die  Anlegnng  des  neuen  Angcnlids  zu  erleichtern  und 
Zerrungen  zu  vermeiden.  Die  Liiuge  dieses  lelzlern  Schnit- 
les  beslimmt  man,  indem  man  den  Hautlappen  in  die  AY  unde 
des  Angcnlids  einpafst.  — Beini  untern  Augenlide  nimmt 
man  zur  Bildung  dcs  neuen  Lides,  welch e auf  eben  die 
AYeise  wie  bcim  obcrn  Augenlide  gemacht  wird,  die  Haut 
von  dcr  AYangc  ( Fricke ). 

Nachdem  nun  die  Bildung  des  Lappens  geschehen,  die 
Blutung  mittelst  kaltcn  YVassers  geslillt  worden,  geht  der 
Operateur  zur  An  lief  tun  g des  neuen  Angcnlids  iiber.  Diese 
geschieht  mit  klcinen  Nadeln  und  Faden  durch  die  Knopf- 
naht  (vergl.  Art.  Bhinoplastik),  und  wird  erst  am  aufsern 
Rande  gemacht,  dann  am  obern  und  zulelzt  am  untern.  Irn 
Ganzen  sind  hierzu  am  obern  Rande  8 bis  10,  am  untern 
6 bis  8 Hcfte  nothwcndig. 

Zum  Vcrbandc  hat  man  nichts  wciter  noting,  als  Char- 
pic  und  sclunale  Heflpllasterslreifen.  Der  Operirte  scldiefst 
die  Augcnlidcr,  auf  welches  etwas  Charpie  gelcgt  und  diese 
mit  den  Ileflptlasterstreifen  befestigt  wird.  Die  aufscre 
AAYmde  wird  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  — AAras 
die  allgem  cine  Behandlung  anbetrifft,  so  vervveisl  Re- 
ferent dieses  auf  den  Art.  Bhinoplastik.  Nach  Friche  wer- 
den die  Ligaturen  nach  Verlauf  you  48  Stundcn  entfernt, 
und  statt  ihrcr  sclunale  Ileftpflasterstreifeu  angelegf.  Soil-  I 
ten  cinzelne  Stcllen  unvercinigt  gebliebcn  sein  oder  citern, 
dann  verbinde  man  sic  mit  dem  Unguento  nigro.  In  dcr 
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Rcgel  ist  die  Heilung  in  10  bis  18  Tagcn  volkndct.  — 
C.  v.  Griife  liifst  die  unvereinigt  geblicbenen  Stellen  erst 
vcrnarbcn,  niacht  die  Riinder  wund  und  legt  die  blutigcn 
Hefle  wieder  an;  klejnere  Slellen,  welche  unvereinigt  ge- 
blicben  sind  und  eitern,  werden  mit  dem  Balsam,  common- 
dalor.  vcrbundcn,  odcr  mit  der  Aqua  nigra  umgeschlagen, 
einer  Mischung,  die  aus  1 Scrupel  Calomel,  1 3 Rosen-, 
6 3 Kalkwasser  und  1 Scrupel  Bilscnkraut-  Extract  bestebt. 

In  Fallen,  wo  aufgelockerle  oder  degenerirte  Conjunc- 
tiva zuriickbleibt  und  diesc  vor  der  Operation  lioch  niebt 
entfernt  worden  ist,  bringt  man  sie  inillclst  Pmsclung  der 
Opiumlinctur  in  ihren  Normalzustand  zuriick,  und  wenn 
dies  nicht  ausreichcn  sollte,  so  entfernt  man  sie  mitlelst 
des  Messers  oder  der  Scheere. 

Litteratur. 

C.  F.  v.  Grafe,  Rliinoplaslik.  Berlin  1829. 

Desscn  und  v.  JFalther’s  Journal  fur  CLirurgie  und  Augenlieilkunde. 

Bd.  II.  IV.  V.  VI.  IX.  XII.  XIII. 

J.  C.  6r.  Friche  Biepbaroplastik  oder  die  Biblung  neucr  Augcnlider. 

Hamburg  1829. 

Grofslicirn  Lelirbucli  der  Chirurgie.  1.  Tlicil.  Berlin  1830. 

E.  Gr  — c. 

REEPHAROPLEGIE.  S.  AugcnlidlShmung. 

BLEPHAROPTOSIS.  S.  Augenlidvorfall. 

BLEPllAROPYORRHOEA  GLANDULOSA  IDIOPA- 
THIC A.  S.  Augcnlideutzundung. 

BLEPHAROPYORRHOEA  NEONATORUM.  S.  Au- 
genentziindung  der  Ncugebornen. 

BLEPHAROSPASMUS.  S.  Augenlidkrampf. 

BLEPHAROT1S.  S.  Augenlidcrdriisencntzundung. 

BLEPHAROT1S  GLANDULOSA.  S.  Aegyptischc  Au- 
genentziindung. 

BLEPHAROXYS1S.  S.  Augenaderlafs. 

BLEPHAROXYSTRUM.  S.  Augenlidkralzer. 

BUNDDARM  ( Intestinum  caecum ) , der  sackformige 
rriicil  des  Grimmdarms  auf  dem  rccblen  Darmbcinc,  liber 
welchem  das  Ende  des  diinnen  Darms  sich  in  den  Grimm- 
darin  einsenkt.  S.  Darmkanal.  S — m. 

BLINDHEIT  ist  ein  solchcr  Zustand,  in  welchem  man 
des  Gesichts  beraubt  ist. 
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Dieser  traurige  Zustand,  welclicr  auf  die  moralischc, 
intcllecluclle  und  physische  Ausbildung  dcs  Menschen  ei- 
nen  Iitichst  merkwlirdigki,  keinesvregs  genugsam  crhrtcrten 
Einflufs  hat,  ist  selir  selten  angeboren  ( Caecitas  congenita), 
denn  die  meislen  der  sogcnnnnlen  Blindgebornen  haben  in 
do«i  ersten  Woehen  oder  Monaten  nach  der  Geburt  durch 
die  Augcnenlziindung  der  Neugebornen  (s.  diesen  Artikel 
im  4ten  Bande  dicser  Encyclopedic  S.  89.),  oder  in  den 
ersten  Lebensjahren  durch  die  Blaltern,  scllener  durch  an- 
derc  Krankheiten,  eine  Zerstorung  iln  er  Augen  erliltcn.  Je- 
doch  giebt  es  auch  wirklich  blind  Geborne;  bci  diesen  bc- 
(inden  sich  die  Bulbi  entweder  in  einem  selir  verkummer- 
len  Zuslande  ( Schon’s  Handbuch  der  pathologischen  Analo- 
mie  dcs  nienschlichen  Auges.  Hamburg  1S2S.  in 8.  und  den 
Arlikel  Augen Iosigkeit. ),  oder  sie  sind  ausgebildet,  tra- 
gen  jedocli  undurchsichtige  Linsen  (s.  den  Arlikel  Cataracla 
congenita),  oder  es  sind  uni  ihnen  krankhafte  Zustande  dcr 
Netzhant,  der  Adcrhaut  oder  des  Glaskorpcrs  vorhanden, 
so  dafs  man  eine  angeborne  Amaurose  annekmen  mufs  (s. 
Dr.  v.  Ammon  iiber  ein  angebornes  Staphyloma  pellucidum, 
in  Ycrbindung  mit  angeborner  Amaurose  bei  drei  Geschwi- 
stern,  in  Olcens  Isis,  Jahrgang  1828.).  Blindgeborne  der  Art 
sind  gevi  blnilich  selir  schwachlich.  Am  haufigsten  wil  d aber 
die  Blindheit  durch  Krankheiten  der  Augen  im  Laufe  dcs 
Lebens  hcjbcigefuhrt  ( Caecitas  acquisita),  die,  je  nachdem 
wichtigere  oder  unwichtigere  Thcile  des  Auges  leiden,  bald 
heilbar,  bald  unheilbar  ist.  Heilbare  Blindheiten  werden 
durch  manclie  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der 
Linse  verursacht,  dagegen  die  unheilbaren  Blindheiten  durch 
bedeulcndeMetamorphosen  der  Hornhaut  ( Staphyloma ),  durch 
Erweichung  des  Glaskorpers  der  Isclzhaut,  durch  Enlzun- 
dungen  und  die  Folgen  derselbcn  in  den  Sehnervea  her- 
beigcfiihrt  werden. 

(Ueber  die  angccrbtc  Blindheit  s.  das  Weilcre  unler 
dem  Arlikel  „crblichc  Krankheiten.’) 

Synpn,  Lat.  Caecitas.  Grlccli. Typhlotcs  ("»/  Tuition;?)  ojer  Ti/pMosis 

( >i  wt/jXoiai^ ),  Kugl.  UlimlacJ's , Auciiglcmcnt,  luh  Cecil u, 
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Litt.  S.  lucriibcr  yorzuglicli  J.  D.  Rcufs  Ttepcrtormm  comrncntatio- 
num  a socictatibus  UltcrariiV  editarum.  T.  XIV.  p.  239.  Caccitas,  'J  y- 
pblosis.  v.  A — n. 

BLINDHEIT  bci  Nacht,  Nachtblindheit,  Tagse- 
hen,  Nachtnebel.  Deni  Namen  der  Kranklieit  nach  zu 
urtbeilen,  verdient  die  Naclitblindheit  wohl  kauin  dcnselbcn, 
da  es  in  der  Nalur  der  Sache  liegt,  dafs  die  meisten  Men- 
schen  nur  am  Tage  sehen,  dagegen  zur  Nachtzeit  mit  den 
Augen  wenig  oder  gar  nichts  wahrzunehmen  vermogen. 
Diese  Ansicbt  wird  aber  in  so  fern  berichtigt,  wenn  man 
niebt  vergifst,  dafs  nur  dann  der  Mensch  in  der  Finsternifs 
oder  iiberbaupt  zur  Nachtzeit  wenig  oder  gar  nichts  sielit, 
wenn  er  plotzlich  aus  hell  erleucbteten  Raumen  in  diese  ver- 
setzt  wild,  dafs  er  aber  wohl  nach  und  nacli  zu  cincr  ge- 
wissen,  wenn  aucli  nicht  grofsen  Schkraft  in  der  Finsternifs 
gelangt,  wenn  er  cinige  Zeit  in  derselbcn  sich  aufgehaltcn 
hat.  Dieser  naltirliche  Zustand  findet  aber  bci  solchcn 
nicht  Statt,  welchc  an  der  Nachtblindheit  oder  dem  Nacht- 
nebcl  leiden,  denn  sic  vermogen  nach  Sonncnunlcrgang 
nichts  mehr  zu  sehen,  cinerlci  ob  Dammerung  oder  finstre 
Nacht,  heller  Mondschcin  oder  cine  mafsige  Finsternifs  sie 
umgiebt.  Selbst  bei  der  slark&tcn  kiinstlichen  Rcleuchlung 
bleiben  sie  stockblind.  C.  A.  v.  Bergen  giebt  folgendc  cha- 
raktcristische  Beschrcibung  der  Nachtblindheit:  „Si  quis  in- 
ter din  bene  videt,  et  in  cujus  oculis  sedula  inspectione  nul- 
lum palpahile  et  in  sensus  occurrens  vitium  detegimus,  con- 
fpteritur , se  vesperi  debili  gandere  visit,  noctu  autem,  quam- 
vis  stellae  coruscent,  aut  luna  splendent,  nihil  prorsus  videre 
posse,  eamque  caecitatem  novae  aurorae  adveniu  evanescere, 
ila  ut  sequenti  die,  quamdiu  Phoebus  medio  vagalur  Olijmpo 
acque  bene  remoia  ac  propinqua  discerunt  et  vident  objecla 
at  quisque  alius  sanus,  labente  autem  node  iterum  caecus 
sit,  is  caecilate  nocturna  laborare  dicitur”  Diese  Schildc- 
rung  enlhalt  cine  vollslandige  Symplomatologie  und  Diag- 
nose der  Nachtblindheit;  ersterer  diirfte  noch  Folgendcs  hin- 
zuzuselzcn  sein,  welches  wir  Kramer's  Medicina  castrensis 
wortlich  entnehmen.  „ Solcher  Lcutc  Pupille  bewegt  sich 
nicht  so  unbestandig  mit  Zusammenzichn  und  Aufthun,  wic 
bei  gesunden  Augen,  ja  die  Pupille  ist  auch  bei  hellem  Ta- 
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geslieht  mclvr  eroffnel,  als  wie  bei  aiulercn  gcsundcn  Au- 
gen.” Einige  Beobachter  crzahlen,  dal's  die  Nacblblinden 
fast  gar  keinc  Emplindung  von  Schmerz,  Druck,  Enlziin- 
dung  u.  s.  w.  in  ilircn  Augcn  batten,  dafs  sic  sclbst  cin 
brennendes  Licht,  was  man  ihnen  vorhielt,  niclit  zu  erken- 
nen  vermochlen,  dafs  aber  maneben  eine  grofse  dunklc  Ku- 
gel  vor  den  Augen  fortdauernd  bin-  und  herschwebe;  an- 
derc  Observatoren  spreeben  dagegen  von  einem  dumpfen 
Kopfscbmerze  oder  einer  bedeutenden  Kopfschwache,  die 
mit  dem  Eintritte  der  Nacbtblindbeit  verbunden  seyen;  aucb 
enviibnen  dieselben  einer  jedesmal  stalllindenden  Erweite- 
rung  der  Pupille,  und  feuriger  Erscbeinungen  vor  den  naclit- 
blindcn  Augen.  Selten  Iritt  diese  Nachlblindheit  auf  Eiu- 
mal  cin,  sondern  sie  bildet  sicb  gleicb  naeb  Sonncnunler- 
gang  nach  und  nach  aus,  bis  sie  den  hoebsten  Grad  er- 
reiebt  bat.  Diese  wunderbare  Augcnkrankbeit  versebwindet 
aber  aucb  niclit  burner  auf  einmal,  sondern  sie  bildet  sicb 
ini  Zeilraume  von  einer  balben  bis  ganzen  Stunde  zum  vbl- 
ligen  unversehrten  Gesicht  zuriick,  und  dieses  gevrobnlicb 
kurz  vor  Sonnenaufgang;  sie  dauert  also  zu  versebiedenen 
Jabreszeiten  liingere  oder  kiirzere  Zeit.  Halt  sie  schr  lange 
an,  so  erreicht  sie  mit  den  Jabren  einen  boben  Grad,  und 
der  Zeitraum,  in  welcbcm  der  Nacblblinde  siebt,  wild  im- 
mer  kiirzer.  Je  beller  und  reiner  der  Hinimel,  desto  sliir- 
ker  und  dunkler  gewobnlicb  die  Finsternifs,  in  welcber  das 
Augcnlicbt  zur  Nachtzeit  gleicbsam  begraben  wird. 

Die  Nacbtblindbeit  befallt  Alt  und  Jung,  Manner  und 
Frauen,  jedocb  jene  haufiger  als  diese.  Bisweilen  konnnl 
sie,  vorziiglicb  da,  wo  sie  endemiscb  ersebeint,  berediUir 
vor.  Solcbe  Beispiele  erziiblen  viele  Aerzte. 

Bei  uns  wild  die  Nacbtblindbeit  meistens  nur  spora- 
discli  beobaebtet,  jedocb  bat  man  dieselbc  als  cpidemiscbcs 
Leiden  in  grofscren  Anstallcn,  z.  B.  in  Zucblbausern,  Wai- 
senbausern  u.  s.  w.  entslcbcn  seben.  Militiirarzte  saben 
dasselbe  baulig  dann,  wenn  Scbildwacben  an  feuchten  Or- 
ton die  Nii elite  hindurcb  zubraebten ; Scbiffsarzte  baben  Aclm- 
liches  an  Matrosen  wahrgcnomineu,  welcbe  den  Einwnkun- 
gen  der  fcucblen  Nacblluft  lange  ausgeselzt  waren.  In  man- 
eben feuchten  Erdstrichen  in  sogenannten  Marscbbindcrn, 
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wird  die  in  Rede  slelicnde  wmidcrbarc  Krankheit  beson- 
ders  imFrlihjahr,  aber  aucli  imHerbsl  cpidcmisch  beobach- 
lef.  In  China  ist  sic  endemisch  (Lcltrcs  edifiants  Recueil 
XXIV.  p.  43b);  die  Chincsen  nennen  diese  Krankheit  Ki 
niung  yen.  Rie  Rauer  des  Uebcls  ist  lang,  and  in  seltnen 
Fallen  gelit  sie  sclmell  voriiber;  nieistens  halt  sie  Wochcn, 
selbst  Monatc  long  an;  Rciscbeschreibcr  erwiihnen  Fiille, 
wo  die  Nachtblindheit  Jahre  hindurch  dauerte.  Bisweilcn 
ist  sie  angeboren,  und  hiilt  dann  moistens  das  gauze  Lcben 
hindurch  an. 

Ras  Wesen  dcr  Nachtblindheit  betreffend,  so  sind  die 
Ansichtcn  hicriiber  sebr  getheilt,  — dassclbc  liegt  nock  selir 
im  Runkeln. 

Nach  einigen  Scluiftstcllcrn  besteht  in  cincr  vermin- 
dernden  Emplindlichkeit  derNctzhaut  das  Wesen  derNacht- 
blindlieit,  nach  andern  in  einer  Verengerung  dcr  Pupillc, 
durch  wclclie,  da  sie  sicli  in  der  Dunkelheit  nicht  ervveitert, 
keine  hinreichcndc  Lichtmcnge  zur  Nelzhaut  gclangen  konne. 
Kramer  glaubl:  dais  die  Hmnorcs  oculorum  von  ihrer  Pcl- 
luciditiit  nachlasscn,  und  vicl leicht  gar  ihre  Tunicae  retinae 
varicosac  seycn,  cine  Ansicht,  die  auch  manclicr  Arzt  fril- 
herer  {Mail re  Jean  traile  dcs  maladies  des  yeux  p.  462.) 
und  unserer  Zeit  in  so  fern  theilen,  als  sie  die  nachslcUr- 
sache  der  Nachtblindheit  in  einer  Verdickung  der  Krystalb 
linsc  linden,  welclie  durch  dickc  klebrige  Nahrungsmittel, 
durch  erhitzende  Gclriinke,  langes  Schlafen,  Mangel  an  Rc- 
w egiuig,  Unterdriickung  der  Ausdiinstung  hervorgebracht 
werden  konne.  Gegen  diese  Meinung  spricht  )cdocli  das 
schnelle  Versclnvinden  der  Krankheit,  dessen  Wesen  oline 
Zvveifel  in  einer  niomenlanen  Auflicbung  der  Sebnervenver- 
richlung  beruht,  hcrbeigefiihrt  durch  cine  momentane  Un- 
terdriickung  des  Lcbens  in  der  Nelzhaut,  oder  durch  Con- 
geslionen,  oder  aber  abhiingend  von  einer  Beeinlrachligung 
des  Ciliarnervcnsystcms,  wodurch  dessen  fiir  die  Sehfunc- 
tion  unentbehrlicher  Finflul’s  gehemmt  wird.  Rie  Nachl- 
bliudhcit  erinnort  hicr  von  selbst  an  inlermiltircndc  Ficber, 
mit  denen  sie  wohl  oft  in  Verbindung  slehcn  diirfte,  denn 
feuchle  Lull  und  fcuchtes  Land  fuhren  die  Nachtblindheit 
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herbei,  Avic  sic  ja  auch  haufig  die  intermittirenden  Ficber 
erzeugen. 

Zu  den  pradisponirenden  Ursachen  der  Nachtblindheit 
reclinen  viele  Beobaclilcr  ein  phlegmatisches  Temperament, 
die  sogenannten  Glotzaugcn;  unter  den  Gelegenheitsursa- 
chen,  nennen  sie  vorziiglich  Erkaltungen,  sonach  Unterdriik- 
kung  der  Hautausdtinslung.  So  full rt  haufig  eine  langc  Ein- 
wirkung  der  kalten  Morgen-  oder  Abendluft,  vorziiglich  im 
Fruhjahre  oder  im  Herbste  die  Nachtblindheit  herbei;  aus 
cben  diesen  Griindcn  ist  dieselbe  in  solchen  Gegenden,  avo 
die  Tagc  sehr  heifs  und  die  Niiclite  sehr  kalt  sind,  eine 
nicht  seltene  Ersclieinung.  Bisweilen  hat  man  die  Nacht- 
blindheit in  Folge  von  Saburalzustanden,  Wiirmern,  von 
schlcchter  Kost,  offers  nach  heftigen  Aergernissen  u.  s.  av. 
cnlstehen  selien,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  Kramer's  einsei ti- 
ger Salz  nicht  ganz  zu  verachten.  „Dieser  Zustand  koraml  bci 
niemanden  als  bei  alien  undin  schlechter Kost  lebenden  Leu- 
ten,  mithin  auch  bei  den  gemeinen  alten  Soldafen  vor.”  In  Po- 
len  ist  nach  Dr.  Meifsner’s  Erziihlung  (s.  d.  Elide  dieses  Auf- 
satzes)  die  Nachtblindheit  offenbar  Folge  des  slrengen  Fa- 
stens unter  den  Anhangern  des  griechischen  Cultus,  Avas 
daraus  erhellt,  dafs  die  Juden  ihr  nicht  unterAvorfen  sind. 
Daher  entsteht  die  Nachtblindheit  dort  auch  epidemisch  zur 
Fastenzeit,  vorziiglich  gegen  das  Osterfest.  Die  Polen  nen- 
nen das  Uebel  die  Hulinerblindheit  ( Kurlca  slepotta).  Aus- 
schweifungen  in  der  Liebe,  unnatiirliche  Befriedigungen  des 
Gcschlechtstriebes  diirften  dann  und  Avann  Avohl  auch  zur 
Enlstehung  der  Nachtblindheit  das  Ihrige  beitragen,  die  je- 
docli  in  diesem  Falle  als  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  der 
Amaurosis  ex  inanitione,  oder  gar  als  eine  Amblyopia  in- 
cipiens  sclbst  anzusehen  seyn  diirfte.  Dcnn  hicr  trilt  so  oft 
eine  habituelle  Yerkleincrung  der  Pupille  ein,  die  Pinel 
schon  bci  Gelegenheit  seiner  klassischen  Schilderung  des 
sclmarzen  Staars  in  Folge  von  GeschlechtsausscliAveifungen 
ervviihnlc,  und  die  allerdings  den  Lichtstrahlen  den  Eintrilt 
zurNctzhaut  verschliefst,  aber  auch  ein  Zeichen  der  gesfiir- 
len  Harmonic  ZAvischen  Netzhaut  und  Ciliarnervensyslcm 
ist.  In  mehrern  der  zuletzt  genannten  symptomatischen  Ar- 
ten  der  Nachtblindheit  liegt  das  Erkranken  des  Ciliarncr- 
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vensystems  des  Auges,  welches  glcichzcilig  mit  dem  gesanun- 
ten  Gangliensy-stem  erkrankt  ist,  aufscr  allem  Zwcifel,  denn 
das  oplischc  und  Ciliarnervensystem  im  Auge,  wicderholcn 
in  der  engern  individuellen  Spharc  dieses  Organs  densel- 
ben  Gegcnsatz,  welchen  das  System  der  Hirnnerven  und 
das  Gangliensystem  im  Allgemeinen  darstellen. 

Die  Erkennlnifs  der  Nachlblindhcit  ist,  wic  sclion  frii- 
hcr  ervviilint  ward,  so  lcicht,  dafs  sic  mit  keiner  andern 
Kraukheit  vcrwechselt  werden  kann,  sobald  der  Kranke 
nicht  ctwa  Betrug  beabsichligt. 

Die  Prognose  liangt  selir  von  den  Ursachen,  welchc 
die  Nachtblindheit  hcrbcifuhrtcn,  ab;  sodann  miissen  hicr 
Constitution,  Alter,  Erblichkeit  des  Uebels  u.  s.  w.  beriick- 
sichtigt  werden;  aucli  sind  die  epidemischen  und  endcnii- 
schen  Verhiillnisse  nicht  zu  vergessen.  Da,  wo  das  Uebel 
crblich  crscheinf,  oder  angeboren  ist,  vermag  die  Kunst  sel- 
ten  etwas  zur  Heilung  beizulragen;  so  kennt  der  Verfasscr 
dieses  Aufsalzes  einen  Mann,  der  unbeschadct  der  Sehkraft 
seiner  Augen  am  Tage  schon  von  Kindheit  an  mit  lieran- 
nahender  Dammerung,  oder  bei  schnell  einlretender  Finster- 
nifs  von  der  Nachtblindheit  befallen  wil  d.  Er  hat  sich  iim- 
sonst  vieler  Curcn  unterzogen.  In  den  Landern,  in  wcl- 
chcn  die  Nachtblindheit  als  endemisches  Leiden  vorkommt, 
niacht  man  aus  demselben  nicht  vicl,  weil  man  dort  sich 
mit  grofser  Bestimmtheit  auf  die  Heilkraft  einiger  Uausmit- 
lel  verlafst,  wohl  aucli  liaulig  in  Erfahrung  gebracht  hat 
dafs  dies  wunderbare  Augenleiden  von  selbst  wiedcr  vergeht. 

Die  Behandlung  der  Nachtblindheit  ist  nach  den  ver- 
schiedenen  Ursachen  verschieden.  Diejenigen  Aerzte,  wel- 
che  die  Nachtblindheit  als  eino  Amaurosis  incipiens  ansc- 
hen,  bchandeln  sie  als  solche;  da  wo  die  Nachtblindheit  als 
Symptom  von  Abdominallcidcn  auftritt,  ist  sie  bald  durch 
Emetica,  die  cifters  wiederholt  werden  uiiissen,  bald  durch 
Purgantia,  bald  durch  den  liingere  Zeit  hindurch  fortgesetz- 
ten  Gebrauch  der  resolvirenden  Heilmelhode  zu  bekiimpfen; 
wo  man  Congestioncn  anzunehmen  berechligt  ist,  linden  tirL 
liclie  und  allgemcine  Blutauslccrungcn  ihre  Indicationen;  au- 
fserdem  sind  schweifslroibcndc  Mittel,  Blasenpllaster  im  Nak- 
ken  und  hinter  den  Ohrcn,  lauwarme  Fufsbader  und  allge- 
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meine  Biider  auzuwendcn,  wenn  die  Nachlblindheit  in  Folge 
von  Erkiiltung  entstanden  war.  Merkwiirdig  ist  es,  da”fs 
fast  u liter  alien  Volkern  aller  Wclllhcile,  die  Leber  gewis- 
ser  Tliiere  als  cin  spccifikes  Mil  tel  gegen  die  Nachtblind- 
lieit  gilt.  Auch  den  Alien  war  die  heilbringende  Anwen- 
dung  der  Leber  niebt  unbekannt.  So  schrieb  sclion  Celsns 
(Lib.  VI.  c.  6.  §.38.  ed.  Kraus,  p.369.):  „Iinbecillilas  ocu- 
lorum  est,  ex  qua  qmdem  inter  diu  satis,  noetic  nihil  cer- 
nunt.  Sic  laborantes  inungi  oportet  humore  iocinoris  ( m i- 
xime  hirctm;  si  minus  caprini)  ubi  id  assum  coquitur,  ex- 
cept o;  atque  edi  quoque  ipsum  iecur  debet"  Aehnliche 
Empfehlungen  dieses  Heilmiltels  haben  Actuarius,  P.  Ae- 
ginela,  Oribasius  wiederliolt  (s.  hieriiber  Cels.  ed.  Krause. 
Lipsiae  1766.  in  8.  p.369.  in  den  Noten,  und  a Bergen  de 
nyctalopia.  $.  XXVII.).  Fast  alle  spatern  Schriftsteller  liber 
die  Nachtblindhcit  vergessen  nicht,  die  Leber  von  Schafen, 
Bbcken,  Schweincn  oder  Ocbsen  als  Heilmittel  dersclhen 
anzugeben,  und  auch  in  der  neuesten  Zeit  hat  ein  arztlicher 
Picisender  Beobachtungen  iiber  die  Niitzlichkeit  dieses  Volks- 
niittcls  gegen  die  Nachlblindheit  niitgetheilt  (Dr.  Eduard 
Meifsner , praktischer  Arzt  in  Toplilz,  „Bemerkungen  aus 
deni  Taschenbuche  eines  Arztes  wiihrend  einer  l\eise  von 
Odessa  durch  einen  Theil  von  Deutschland,  Holland,  Eng- 
land und  Schollland.  Halle  1819.  in  8.  p.  5.”).  Derselbe  er- 
ziihlt  nanilicb,  dafs  er  in  der  Niibe  von  Peczana,  einem  klei- 
nen  Stiidtchen  Podoliens  an  den  Ufern  des  Bugs,  auf  einem 
Landgule,  das  eine  Bevolkerung  von  2000  Seelen  gehabt, 
wenige  "Wochen  vor  den  Osterfeiertagen  18 i6  iiber  Hun- 
dert  von  der  Ilemeralopie  befallen  worden  waren.  Ich  er- 
fuhr,  fiihrt  er  fort,  dieses  zufallig,  da  mein  Chirurg,  cin  Jude, 
einst  bcschiidigt  Abends  heim  kam,  weil  der  Bauer,  der  ihn 
fulir,  und  bci  dem  sogleich  nach  Sonuenuntcrgang  das  Un- 
vcrmbgen  zu  sehen  cingelreten  war,  ihn  umgeworfen  Dalle. 
Auf  meine  Fragc,  w'eshalb  keiner  dieser  Menschen  zu  mir  ge- 
bracht  worden  war,  erhielt  ich  die  Antwort,  dafs  dicse  Meu- 
schen  sehr  wohl  verstanden  sich  selbst  zu  lieilen,  sobald 
es  ihnen  nur  erlaubt  sein  wiirde,  sich  des  Heilmiltels  zu 
bedicncn.  Es  war  namlich  die  Fastcnzeit,  wo  die  der  gric- 
chischcn  Religion  zugethanen  Bauern  keine  animalische  Speisc 
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gcniefscn,  sondcrn  grofstcnlheils  vonBrodt  und  niit  Ocl  zu- 
berciletcr  Griilze  lcbcn.  Alle  Jalire  wcrdcn  urn  dicsc  Zeil 
cine  grofse  Menge  Bauern,  wic  man  mich  versicherlc,  von 
Hemeralopie  befallen,  allein  mit  Einlrilt  der  Oslerfeierlagc 
essen  sie  die  Leber  eines  schwnrzcn  Hahns  odor  scbvvarzen 
Schweins,  und  sind  in  Avenigen  Tagen  gebeilt.  Ich  licfs  zehn 
dieser  Mcnschcn  sowold  am  Tage  als  gegen  die  Dammc- 
rung  zu  mir  konnnen,  konnle  aber  am  Augc  selbst,  aufser 
einer  grbfseren  Unbevveglichkcit  der  Pupil le,  nichts  bemcr- 
keu.  Alle  diese  Menschen  waren  .ubrigens  vollkommen  ge- 
sund,  und  keiner  avoIUc  sich  zum  Gebrauch  irgend  eines 
Mittcls  bcquemen,  da  sie  mich  versicherten,  sic  wiilsl.cn  Avoid, 
dafs  sie  innerhalb  14  Tagen  die  Sache  ohnedies  los  scyn 
Avurden.  Mit  Eintritt  der  Feiertage  afsen  sie  aufser  ande- 
rer  animalischer  Kost  auch  Leber;  ZAvei  von  denen,  die  ich 
gesehcn  hatte,  sahen  schon  den  dritten  Feicrtag  bei  Tag  (?) 
und  Diimmerung  so  gut  wie  jeder  andere,  und  alle  waren 
den  folgenden  Sonntag  vbllig  gebeilt. 

Synon.  Lat.  Hemeralopia , Caccitas  nocturna,  Amblyopia  vocturna , 
Amaurosis  nocturna.  Engl.  ISightblindnefs,  nocturnal  blindnefs,  cre- 
pusculary  blindnefs.  Franz.  Aveuglcmcnt  dc  nuit,  Amblyopic  crcpuscu- 
lairc , vuc  s.  vision  diurnc,  vuc  de  jour,  hemeralopie.  Ital.  Emcralopia, 
Cccita  di  notte.  Gricch.  yufqahitTiia,  von  ij/iinn,  der  Tag,  und  onp, 
Genit.  onto:;,  das  Gesicht,  wortlich  ilbersetzt  also:  das  Selien  am  Tagc, 
und  der  Gegcnsatz  hiervon:  die  Blindlieit  bei  der  Nacht.  Da  der  Name 
t]p(Qa/Mma  zu  manclierlei  Verwccbslungcn  Veranlassung  gegeben  bat 
und  fortdauernd  giebt,  so  scldagt  der  Unterzcichnetc  folgende  Naincn 
zur  Bezeiclmung  der  Naclitblindbcit  vor:  vvy.xoTvq Ivois,  von  roj , die 
Nacht,  Gen.  vvxro?,  und  t vqi.oxfie,  die  Blindlieit ; cs  Avilrde  dieser  Name 
den  Gegcnsatz  von  rjgfQOTvql.oKUt;,  Tagblindheit  bilden  (s.  d.  Artik.). 
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BLIND IIEIT  bei  Tage,  Tagblindheit.  Nacht- 
selien  nennt  man  denZustand  in welcliem derKranke  beiTage 
seltr  schwach,  oder  gar  nichts  sieht,  dagegen  in  der  Dani- 
merung  oder  Finslernifs  sich  eines  ziemlich  scharfen  Gesichts 
erfreut.  Sebr  selten  ersebeint  die  Tagblindbeit  vollkonnncn 
ausgebildet;  biiufig  sehen  die  Kranken  obne  Beriicksicbli- 
gung  der  Tag-  oder  Naclilzeit  bei  heller  Beleucblung  die 
Gegcnstiinde  nur  sebr  undeullicb,  dagegen  an  dunkcln  Of- 
ten beslimmt  und  genau.  Einige  Sclniflstellcr  baben  daber 
nicht  ganz  mit  Unrecbt  die  Ansicht  geltend  gemaebt,  dafs 
die  Tagblindbeit  nur  Symptom  andcrer  Augcnleiden,  als: 
der  Photophobia  scropbulosa  der  Heliopbobia  artbritica,  der 
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sogenannten  sensiblen  Enlziindungen  dcs  Bulbus  und  meh- 
rerer  Alien  von  Amaurose  sei. 

Man  mui’s  ohue  Zweifcl  eine  symptomalische  und  cine 
wahre  Tagblindheit  anneliuien. 

Die  symptomalische  oder  consecutive  Tagblindheit  zeigt 
sich  uns,  wenn  auch  nicht  ganz  ausgebildet,  docli  stark  au- 
gedeutet  und  in  der  Gestalt  der  Tagblodsichtigkeit: 

])  Bei  nicht  selir  grofsen  Cenlralflecken  der  Hornhauf, 
bei  der  Cataracla  centralis  congenita  und  acquisita,  bei 
theilweisen  Yerdunkelungen  der  Pupille  durch  Ueberrestc 
des  grauen  Staars  nach  Operationen  u.  s.  w.  In  diesem 
Falle  ist  der  Grund  der  Tagblodsichtigkeit  der,  dafs  sich 
bei  der  Einwirkung  eines  hellen  Lichtes  oder  der  Sonnen- 
strahlen  die  Pupille  selir  zusannnenzieht,  und  so  keinen  oder 
sehr  geringen  Durcligang  den  Lichtstrahlen  gestattet.  In  der 
Diiimnerung  oder  zur  Nachlzeit  wo  die  Pupille  sich  erwei- 
tert,  gestaltet  sich  das  anders. 

Solchen  Individuen  ist  zu  rathen,  das  helle  Tageslicht 
oder  den  Sonnenschein  miigliehst  zu  nieiden,  oder  wenn 
dieses  nicht  geschehen  kaun,  die  Augen  durch  das  Tragen 
eines  passenden  Augenschirms  (S.  d.  Artikel)  zu  beschalten. 

2)  So  ist  dann  die  Tagblindheit  oft  Folge  von  Ophlhal- 
mieen.  So  beobachtet  man  Lichtscheu  die  sich  bis  zur  Tag- 
blindheit steigert  bei  den  scrophulosen,  arthritischen  selbst 
Iraumatisclien  Augenenlziindungen,  vorziiglich  dann  wenn  die- 
selbe  tiefer  liegende  Theile  dieses  zarten  Organs,  z.  B.  die 
Iris,  ergriffen  haben.  In  diesen  Fallen  sind  die  Augenlider  bei 
Tage  gewohnlich  krampfhaft  geschlossen  ( Blepharospasmus ); 
sie  offnen  sich  jedoch  bisweilen  gegen  Abend  in  der  Dam- 
merung  oder  in  der  Dunkelheit  der  Nacht,  und  die  Kran- 
ken  selien  dann  mit  einer  Art  von  Lust  und  nicht  selten 
selir  begicrig  sich  um,  und  unterscheiden  selbst  klcine  Ge- 
genstiinde  sehr  genau. 

Die  wahre  oder  primare  Tagblindheit  hat  aber  ihren 
Sitz  in  der  Netzhaut;  das  Wesen  dersclben  kann  in  einer 
voriibergehenden  Liihmung,  oder  in  einer  aufgehobenen  Licht- 
empfanglichkeit  der  Netzhaut,  oder  in  einer  eigenthiimlichen 
seinem  Wesen  nach  unbekannten  Reizung  des  genannten  Or- 
gans, oder  aber  in  einer  angebornenkrankhaftcnBcschaffenheit 
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dor  Retina,  die  wold  mil  der  mangelnden  oder  kranken  Pig- 
menlabsonderung  in  ger.aucm  Zusamnienliange  stchen  diirfle, 
bestehcn.  Ob  jcdoch  nicht  auch  bier  das  Ciliarnervcnsystem, 
welches  in  dcm  Auge  dieses  klcinen  und  fcincn  Organis- 
nius  das  Gangliensyslem  reprasentirt,  von  grofsem  Belange 
sein  diirfle,  ist  zwar  nichts  weniger  als  ausgemacht,  jedoch 
wild  dieses  vorziiglich  in  den  Fallen  wahrscheinlich,  wo  die 
Tagblindheit  cin  Symptom  sfark  ausgcbildeter  Hyslerie,  oder 
cine  Folge  lief  eingewurzelter  Abdominalleiden  oder  Hel- 
minthiasis ist.  Leider  fehlt  eine  recht  genaue  Symptomalo- 
logie  dcr  Tagblindheit,  um  die  hier  ausgcsprochenc  Ansicht 
aufser  alleni  Zweifel  zu  setzen. 

Die  wahre  Tagblindheit  kann  aber  auch  Folge  eincr 
Entziindung  der  Nctzhaut  sein.  flier  geht  derselben  eine 
unertriigliehe  Enipfindlichkeit  gegen  das  Licht  voraus,  wd- 
che  sclir  bald  alle  iiufsere  Gegenstande  verwirrt,  und  sicli 
so  steigcrt,  dafs  der  Kranke  dunkle  Raume  aufsucht,  und 
nur  in  diescn,  oder  in  der  Dammerung,  oder  des  Nachts 
aufzusehen  wagt,  und  Gegenstande  erkennen  kann.  (Siche 
Entziindung  der  Nctzhaut.)  Aehnliches  beobachtet  man  fer- 
ncr  nacli  schnell  unterdriickler  Menstruation,  nacli  schnell 
(lurch  China  oder  Chinin  coupirlen  Wechselbebern.  Sehr 
bcmerkenswerlh  ist  cndlich  noch  die  Art  der  Tagcsblind- 
heit,  welche  sicli  nacli  gliicklicher  Operation  der  Cataracla 
congenita  bei  jiiugern  Individuen  als  Sonnenblindheit  (He- 
liophobic) darslellt.  Da  in  dieser  Hinsicht  anatomisclie  Un- 
tersuchungen  der  Nelzhaut  und  iiberhaupt  der  Augen  feh- 
len,  so  lafst  sich  fiber  den  wahren  Grund  dieser  Erscheinung 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Der  Verfasser  d.  A.  vermulhef, 
dafs  in  diesen  Fallen,  die  gewohnlich  mit  Nystagmus  ver- 
' bun  den  sind,  ein  kranker  Zusland  der  Netzhaut  vorhanden, 
und  dafs  viclleicht  die  Bildung  des  gclbcn  Flecks  auf  den- 
selben  zerstiirt  oder  verhindert  ist.  (Dr.  F.  A.  v.  Ammon , 
De  genesi  et  usu  maculae  luteae  in  retina  humana  obviae. 
Vinariae  1830.  in  4.  p.  20.  21.)  Endlich  gehort  hieher  noch 
die  Tagblindheit,  vorziiglich  aber  die  Sonnenblindheit  der 
Albinos,  welche  ihren  Grund  vorzuglich  im  Mangel  des 
schwarzen  Pigments  und  auch  eincr  eigentlnimlich  kranken, 
leider  cbenfalls  noch  nicht  niiher  untersuchten  Jjcschafien- 
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licit  dcr  Nefzliaut,  auf  vvelcher  der  gelbe  Fleck  vielleicht 
ganz  fchlt,  haben  diirfte.  (De  genesi  et  usu  maculae  luteae 
a.  m.  O.) 

Die  Prognose  bei  der  Tagblindheit  richlet  sich  ganz 
nach  den  verschiedcnen  Ursaclien.  Sie  wird  in  den  Fallen 
gut  sein,  wo  man  veruiulhen  kaun,  dafs  sie  Folge  von  Ab- 
dominalleiden,  von  Saburalzuslanden,  von  Wiirniern  u.  s.  vv 
ist.  Diese  giinstigen  Falle  der  Tagblindheit  zeigen  im  Auge 
gewohnlich  folgeiide  Sjmptome.  Selir  erweilerte  Pupillen 
und  zwar  in  der  Art,  dal’s  sie  gewohnlich  die  Figur  eines 
stehenden  Eies  hat;  sic  vcrhalt  sich  stair  gegen  das  Licht; 
die  Augen  bewegen  sich  langsam  in  den  Augenhohlcn,  au- 
fserdem  felden  die  bekannlen  Sjunplome  der  genannten  Ab- 
dominalleiden  nicht.  Ungiinstigcr  ist  die  Prognose  in  den 
Fallen,  wo  die  Tagblindheit  durch  dicke  Leucome,  durch 
Cenlralcalaraclen  und  durch  Slaarreste  in  der  Pupille  hcr- 
beigefiihrt  wird.  Schlecht  ist  sie  dann,  wenn  die  Tagblind- 
heit als  orlliches  Leiden  auftritt,  wenn  sie  durch  organische 
Felder  oder  durch  Entziindung  der  Nelzhaut  oder  der  Choroi- 
dea  bedingt  wird,  oder  wenn  sie  angeboren  ist. 

Nach  den  angegebenen  Ursaclien  der  Tagblindheit  niufs 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  verschiedcn  sein.  Es  bleibt 
wegen  der  hauligen  Verwechsclung  der  Tag-  und  Nacht- 
blindheit  bei  den  alten  Schriftslellern  ziemlich  unbestininit, 
ob  die  Leber  mancher  Thiere  z.  B.  von  Bticken,  Schaafen 
u.  s.  w.  nicht  von  manchen  auch  als  ein  sehr  bestimniles 
Heilniiltel  gegen  die  Tagblindheit  ist.  Schliefslich  noch  die 
Bemerkung,  dafs  eine  kritisch-hislorische  Bearbeitung  der 
Lelire  von  der  Tagblindheit  und  Nachlblindheit  sehr  wiin- 
schenswerth  ist,  da  diese  Krankheiten  so  hiiufig  von  den 
Beobachtern  und  Schriftslellern,  wahrscheinlich  wegen  der 
eigenthiinilichen  griechischen  Benennungen  dieser  b’eiden 
Leiden,  durch  den  jedesmaligen  Gegensalz  als:  Tagblindheit 
durch  Nachtsehen,  ( Nyctalopia ) und  Nachlblindheit  durch 
Tagsehen  ( Hemeralopia ) verwechselt  worden  sind.  Eine 
solche  kritische  Revision  wiirde  durch  eine  lleifsige  Benuz- 
zung  alter  und  neuer  Rcisebeschreibungen  viel  gewinnen, 
und  viel  zur  Feststellung  einer  rationellen  Lehre  der  in 
Rede  stehenden  Augenleiden  beitragen. 

Med.  chir.  Encycl.  V.  B<1. 
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Sjnon.  Ni jclalopia,  Disopia  lumiiris,  Amblyopia  meridiana,  amblyopia 
crepuscular  is  ( Sauvage ),  Vesperiina  acies  {Felix  Plater),  Visus  noc- 
turnus.  Engl.  Crepusculary  sight  or  vision.  Franz.  Nyctalopie,  aveu- 
glement  clujour,  cecitd  cliurne,  vue  de  nuit,  vuc  de  chat,  vue  dc  hi- 
bou,  goutte  sereinc  nocturne.  Iial.  Nitlalopia,  cecila  di  giorno.  Grie- 
cliiseh  Nvxtukwrtiu , oder  WKiuhtmiiaaig  von  rv;  die  Nacht  und  oi\p 
das  Auge,  das  Gcsicht;  woftlich  also:  das  Gesiclit  bei  Nacht, 
und  der  Gcgcusatz  davon,  die  Blindlieit  bei  Tagc.  In  letzterem 
Sinne  wild  das  Wort  rvxiuhomiu  gewohnlich  gebrauebt,  jedocb  ist 
cs  auch  oft  init  dem  Worte  ypsqui.ontiu  vcrwechselt  worden;  diesen 
Verwechselungcn  zu  begegnen,  wild  bier  das  Wort  yjUfnortiqd.ojau;, 
von  tj/ifoa  der  Tag,  und  TvtpAwfft?  die  Blindlieit,  also  T a g b 1 i n d li ei  t 
vorgesclilagen, 

Litteratur. 

Aufscr  den  Handbiichern  iiber  Augenkrankheiten,  in 
denen  jedocb  die  ihrem  Wesen  nach  sebr  dunkle  Tagblind- 
heit  meistens  nur  kurz  abgeliandelt  ist,  sind  zu  nennen: 

E.  A.  Nicolai,  (Prof.  Jenensis)  De  nyctalopia.  Jcnac  1774.  in  4. 

Fr.  Kraft , Diss.  de  nyctalopia,  llalae  1791.  in  8.  Salzburger  Zeitung 
1794.  2 B.  S.  32.  Usteri’s  Rcpcrlorium  der  rned.  Litteratur  1791.  S.445. 

Samuel  Pye,  Of  the  nyctalopia  of  the  ancients.  Med.  observat.  by  a 
Societ.  of  phys.  in  London.  Vol.  I.  p.  119. 

Josej)hus  Lanzoni,  De  juvene  in  tenebris  vidente.  Misccll.  Acad,  na- 
tur.  curios.  Dec.  3.  A.  1.  1694.  p.  55, 

Samuel  Lcdcl,  De  singular!  aff'ectu  oculari.  ib.  Dec.  3.  A.  5.  et  6.  Ob- 
serv.  52.  p.  108. 

Jean  Gallois,  Observation  sur  une  fdle  qui  voit  la  nuit  pendant  un 
temp  assez  considerable.  Mem.  dc  Paris.  T.  2.  p.  21. 

IFilliam  Briggs,  Two  remarkable  cases  relating  to  vision  nyctalopia 
and  double  vision.  Phil,  transact.  Y.  1684.  p,  559. 

Saillant,  Memoirc  sur  I’especc  de  nyctalopie  nu  vue  de  nuit  dont  parle 
Hippocrate  ( nyctalopie  epidemique ) Ilistoire  et  Mem.  de  la  Soc. 
royal  de  medecinc,  A.  1786.  Mem.  p.  121.  Ettmiilleri  Opera  medica. 
Francof.  in  fob  1708.  T.  II.  p.  733. 

Dr.  E.  TV.  Sachs,  Handbuch  des  natiirlichen  Systems  der  praktischcn 
Mcdccin.  Th.  1.  crsle  Abtheilung.  Leipzig  1828.  in  8.  Man  findet 
bier  einc  treffliche  Schilderung  derEntziindung  der  Netzhaut,  die  sich 
bis  zur  Tagblindheit  stelgert. 

Matth.  Guthrie,  Von  der  sogenannten  Hiihnerblindheit  der  Russcn 
in  Edinburgher  med.  Commentar.  II.  Dec.  IX.  B.  N.  5. 

(Mit  der  bier  angegebenen  Litteratur  der  Tagblindheit,  ist  das  untcr 
dem  Artikel  Nachtbliudheit  gegcbcnc  Vcrzeichnifs  an  dortbin  gebori- 
gen  Scbriften  zu  vergleicbcn.)  v-  A n. 

BLINDHEIT,  veneris che.  Man  versteht  nnter  veneri- 
scher  Blindheit  einenZustand  des  Auges  oder  der  Augen,  durcb 


595 


Blinzen  der  Angenllder,  Blitum. 

welch en  dieselben  in  Folge  der  Einwirkungen  cines  syphi- 
litischen  Stoffes  zur  Sehfunction  unbrauchbar  geworden  sind. 
Dieser  Zustand  kann  voriibergehcnd  und  bleibend  sejn. 

Wir  beobachten  eine  voriibergehende  venerische  Blind- 
hcit  bei  der  Ophthalmia  gonorrhoica,  welche  Krankheit  durch 
Uebertragung  des  Schleims  aus  der  Harnrbhre  oder  der 
Scheide  auf  die  Palpebral-  und  Ophthalmoconjuncliva,  oder 
vielleicht  auch  auf  metastatischem  Wege  entstehen  kann; 
(S.  hieriiber  den  Artikel  Augenlripper.  B.  IV.  S.  381.)  je- 
doch  geht  eine  solche  voriibergehende  venerische  Blindheit 
bisweilen  dadurch  in  eine  bleibende  iiber,  dafs  in  Folge 
des  Augentrippers  eine  Colliqualio  bulbi  und  daraus  ent- 
stchende  Atrophie  dieses  Organs  entstcht.  (S.  den  Artikel 
Augentripper.  B.  IV.  S.  387.)  Es  kann  aber  ferncr  da- 
durch noch  eine  venerische  Blindheit  sich  ausbilden,  wenn 
die  Syphilis  die  Iris  ergreift  ( Iritis  syphilitica)  und  an  den 
Pupillenrandern  solche  Ausschwitzungen  veranlafst,  dafs  eine 
Verwachsung  derselben  einlritt.  ( Synizesis  pupillae.)  Selten 
gelingt  es  dieses  Augeniibel  wenn  es  weit  gedielien  ist, 
durch  innere  Mittel  zu  beseitigen,  und  die  kiinslliche  Pupil- 
lenbildung  findet  an  solchen  Augen  hiiufig  Contraindicatio- 
nen.  Die  Ansicht  Beers,  als  wenn  der  Synchysis  jedesmal 
Syphilis  zum  Grunde  lage,  hat  schon  Benedict  mit  wichti- 
gen  Argumenten  bekampft.  (S.  dessen  Handbuch  der  prak- 
lischen  Augenheilkunde.  Bd.  5.  S.  165.)  Ergreift  die  se- 
cundare  Syphilis  das  Auge,  so  ist  es  fast  inuner  die  Iris, 
auf  der  sie  sich  unter  einer  Enlziindungsform  ablagert;  je- 
doch  vergesse  man  in  solchen  Fallen  auch  die  Moglichkeit 
einer  mercuriellen  Iritis  nicht,  welche  vorziiglich  dann  sehr 
zu  beriicksichtigen  ist,  wenn  die  Kranken  mit  grofsen  und 
haufigen  Dosen  von  Mercurialmitteln  behandelt  worden  sind. 
(S.  den  Artikel  Iritis.)  A — n, 

BLINZEN  DER  AUGENLTDER.  S.  Augenlidblinzen. 

BLITUM.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  nattirlichen 
Ordnung  der  Chenopodeae  zu  Linnes  Monandria  Digynia 
gehorig.  Der  Kelch  ist  dreitheilig,  wild  fleischig  und  rolh 
wenn  die  Samenhulle  reift,  bildet  also  eine  falsche  Beere, 
wodurch  die  Galtung  sehr  kennllich  ist.  Die  Bluine  fehlt. 
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Elockzittwer.  Elddsichtigkeit. 

Die  beiden  Arten  Bl.  capitatum  und  Bl.  virgatum  untcrschci- 
den  sicli  dadurch,  dafs  erslcrc  die  oberen  Bliitenkopfe  im  Win- 
kel  kleiner  Bracteen,  die  zweite  in  Blattwinkeln  liat.  Beide 
wachsen  im  siidlich-  bstlichcn  Europa  wild,  man  zieht  sie 
in  den  Garten,  der  Friichte  wegen,  welche  Erdbecren  vor- 
stellen,  daher  sie  auch  Erdbeerspinat  genannt  werden,  denn 
die  Blatter  gleichen  den  Spinatblattern.  Man  hat  sie  als  ein 
gesundes  Gemiise  fiir  den  Friihling  empfohlen.  L— k. 
ELOCKZITTWER.  S.  Zingiber. 
BLOEDSICHTIGKEIT.  Blodsichtigkeit  bedeutet  so 
viel  als  Schwachsichtigkeit.  Es  ist  bemerkenswerth,  dafs 
man  das  Wort  blode  nur  zur  Bezeichnimg  eines  Schwache- 
zustandes  des  aufsern  und  innern  Auges  gebraucht,  als:  Blod- 
sichtigkeit,  blode  Augen,  und  Blodsinn,  bidder  Yerstand. 
Blodsichtigkeit  kann  sehr  viele  Augenkrankheilen  begleiten, 
und  diese  Erscheinung  ist  es,  welche  Augenkranke  am  mei- 
sten  beunruhigt.  Es  wiirde  bier  am  unrechten  Orte  sein, 
alle  Leiden  nahmhaft  zu  machen,  bci  welcher  Blodsichtigkeit 
angetroffen  wild,  die  vorzuglich  dadurch  herbeigefiihrt  wer- 
den  diirfte,  dafs  die  durchsichlige  Cornea  oder  die  durch- 
sichtigen  Feuchtigkeiten  des  Auges  getrubt  worden,  wodurch 
das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  gehindert  oder  doch  gesldrt 
wild;  sodann  ist  bier  noeh  auf  gestorte  Functionen  derNetz- 
haut  aufmerksam  zu  machen,  die  ebenfalls  Blodsichtigkeit 
herbeifiihren  konnen.  An  alien  diesen  Augenfehlern  ist  haufig 
das  Alter,  welches  zur  Bildung  des  Staares  sich  hinneigt, 
Schuld,  wodurch  eine  Kreistriibung  des  Hornhautraudes 
( Gerontoxori)  herbeigefiihrt  wird,  die,  wie  der  Unlerzeichnete 
zuerst  dargethan  hat,  fast  immer  mit  einem  Arcus  senilis  der 
Linse  in  Yerbindung  steht,  durch  welchen  sich  nach  und 
nach,  wenn  auch  dieselbe  nicht  ganz  undurchsichtig  und 
cataractos  erscheint,  eine  leise  Triibung  iiber  das  gauze  in 
Rede  stehende  Organ  sich  erstreckt.  (S.  Dr.  v.  Ammon 
„Zum  Consensus  morbosus  partium  oculi  ex  situ  oriundus” 
in  v.  Grafts  und  v.  JFalthers  Journal  fiir  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  Bd.  XIII.  Heft  1.)  Hier  und  dort  versleht 
man  unter  bidden  Augen  vorzuglich  Hornhaulflecken,  oder 
Trubungcn  der  vorderen  Augenkammer.  Endlich  ist  nocli 
zu  erw'iihnen,  dafs  Blodsichtigkeit  nicht  mit  Kurzsich- 
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figkcit  (S.  diesen  Artikel)  zu  verwecliseln  ist,  jcdoch  of- 
(ors  mit  lclztcrcr  beginnt.  (Verglciche  den  Arlikel  Blind- 
licit  bei  Tage.) 

Synon.  Lntcinisch.  Visits  imhccillitas,  visits  hebetudo.  Engliscli.  Dul- 
nefs,  Dcbtity  of  sight ; Dull  sight.  Franzosiscli.  Obscurcisscment* 
affaiblissement , fuiblcsse  dc  la  vuc.  Ilalicnisch.  Scurita  del  viso; 
dtbvlezza  di  vista.  r.  A — n. 

BLOEDSINN.  S.  Fatuitas. 

B LUMEN.  S.  Flores. 

BLUMENBINSE.  S.  Bulonius. 

BLUMENROHB.  S.  Ganna. 

BLUT.  ( Sa?iguis ) nennt  man  im  Allgemeincn  jene  ei- 
gcnlhiimliclie  Fliissigkeit,  welche  bei  alien  Thieren  mit  enl- 
wickeltem  Gcfafssystcm  in  eigenen  Behallern  kreis’t,  bei 
hohern  Thieren  (wenigstens  in  den  grofsern  Gefafsen)  cine 
rolhe  Farbc  besitzt,  und  zur  Ernahrung  der  Organe  der 
Thiere  dient.  Ueber  das  Yerhalten  dieser  Fliissigkeit  zum 
Icbenden  Organismus,  und  namenllicb  iiber  ihre  Lebcns- 
thatigkeit  ist  viel  gesprochen;  die  Einen  schreiben  ibm  cine 
eigene  von  den  Gefafsen  unabhangige  Bewegung  zu,  die 
Andern  niclit.  Da  man  bei  dem  sich  entwickelnden  Hiihu- 
clien  im  Ei,  noch  ehe  jnan  Gefiifse  bemerkt,  Strbmungen  in 
der  sich  in  Blut  vcrwandelnden  Masse  siebt,  so  diirfle  wold 
die  Annahme  eincr  selbsstandigen  Bewegung  niebt  unstalt- 
Iiaft  sein.  Bei  den  Thieren  mit  entwickeltem  Gefafssystcm 
bcstcht  freilich  diese  Bewegung  gleichzcilig  mit  der  Action 
der  Gefiifse.  Die  eigenthiimliche  Bewegung  leitet  man  niebt 
ohne  Grund  von  electrochemischen  Prozessen  ab.  ( Ritter 
Beweis  dafs  ein  bestandiger  Galvanismus  den  Le- 
bensprozefs  im  Thierreicb  begleile.  Weimar  1798.) 
Ein  besonderer  Grund  der  Blulbewegung,  oder  wenigstens 
cine  besondere  Modification  in  seiner  Bewegung,  wiirde 
auch  nach  Einigen  die  Attraction  dcssclben  von  Scilen  der 
O rgane  sein.  In  dicscm  Siune  sagt  Heusinger  „es  durch- 
slrome  den  Korper,  begierig  sich  den  verschiedenen  Gewe- 
ben  des  Korpers  von  wclchen  cs  gezogen  wird  gleich  und 
einzubilden.”  Die  Quelle  des  Blutes  sind  die  Nahrungs- 
niillel,  aus  welchen  durcli  den  Prozefs  der  Yerdauung  und 
Assimilation  die  Nahrungsstoffe  als  Chylus  abgeschieden, 
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von  den  Lymphgefafsen,  besonders  des  Gckrbses,  uud  zum 
Theil  von  den  Venen,  besonders  zum  grofsen  Theil  von  der 
Pfortader  ( Krimer ),  aufgcnonnnen  und  durcli  den  Procefs 
der  Sanguification  verandert  und  in  Blut  verwandelt  wer- 
den.  Namentlich  vvird  nach  Emmerts  und  Prouts  Yersuelien, 
der  Eiweifsstoff  des  Chjlus  auf  seinem  Wegc  durcli  die 
Gekrosdrfisen  und  den  Ductus  thoracicus  bis  zur  Vena  sub- 
clavia  immer  mehr  ausgebildet,  und  dem  Eiweifsstoff  des 
Blutes  ahnlicher,  erh alt  auch  immer  mehr  das  Vermogen 
sich  zu  rothen.  Nach  Krimer  wiirde  die  Rolbung  beson- 
ders durcli  eine  in  den  Gekrosdriisen  und  der  Milz  abgc- 
sonderte  Fliissigkeit  bewerkstelligt  werden.  Vorziiglich  soil 
in  der  Milz  nach  ihm  die  Bildung  des  rothen,  gerinnenden 
Theils  geschehen. 

Das  specifische  Gcwicht  des  Blutes  betragt  nach  Hal- 
ler 1,0577,  nach  Berzelius  1,053  bis  1,126.  Die  Menge  des 
im  Korper  vorhandenen  Blutes  wird  von  den  Schriftslellern 
verschieden  angegeben.  Die  Beachtung  der  Falle  von  Blut- 
slurz  und  Verblutungen,  die  Schatzung  der  Blut  enthaltenden 
Behalter  und  der  zur  Ausspritzung  nolhigen  Masse,  veran- 
lafsten  liudolpht  mit  Haller  die  Gesammtmenge  des  mensch- 
lichen  Blutes  auf  20  bis  30  Pfund  anzugeben.  Blumenbach 
und  Abildgaard  nehmen  dagegen  nur  8 Pfund  an.  Nach 
Sprengel  wiirde  es  den  15  bis  20sten  Theil  des  Korpers 
betragen,  Das  Blut  in  den  Arterien  verlialt  sich  anders  als 
in  den  Venen.  Das  arterielle  Blut  hat  eine  viel  lebhaftere 
und  rothere  Farbung,  und  soil  nach  Davys  und  Scudamo- 
re's Versuchen  auch  warmer  und  schwerer  sein,  als  das  viel 
dunklere,  ins  Schwarze  spielende  venose,  w'elchcs  daher 
auch,  wiewohl  mit  Unrecht,  schwarzes  Blut  genannt  wird. 
Auch  will  Scudamore  aus  der  Asche  des  arteriellen  Blutes 
mehr  Eisen  erhalten  haben,  als  aus  dcr  des  vencisen. 

Das  venose  Blut  bleibt  indcssen  nicht  stets  in  dem  be- 
schriebenen  Zustande,  sondern  wird  durcli  den  Respirations- 
procefs  in  den  Lungen,  vielleicht  auch  schon  etwas  in  der 
Haut,  durch  Entfernung  des  in  ihm  (iberwiegendcn  Gehaltes 
an  Kohlenstoff,  umgeandert  und  in  arterielles  verwandelt, 
wahrend,  dagegen  der  nicht  zur  Ernahrung  dcr  Organe  und 
den  Sekrelionsprozesscn  verwandte  Anthcil  des  arteriellen. 
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zu  veniisem  wild.  (S.  Respiration.)  Das  Blut  wird  aber 
auch  durch  die  Unianderung,  welche  es  durch  die  Respi- 
ration crleidet,  ein  wichtiges  Bedingnifs  fur  die  Erzeugung 
thierischer  Warme.  Man  braucht  aber  niclit  gerade  mil 
Thakerali  anzunelimen,  dafs  es  beim  Zusanunentreten  mil  der 
atmosphariseben  Luft  in  den  Lungen,  auf  dein  Wege  zwi- 
schen  Arterien  und  Venen  diese  Warme  frei  macht.  — In 
den  feinsten  Gefiifsen  soil  ein  mehr  lymphiihnliches  Blut 
sich  befinden.  An  den  Stellen,  wo  der  Chylus  zum  Venen- 
blut  trilt,  selbst  auf  deni  Wege  bis  in  die  rechle  Herzkam- 
mer,  erscheint  das  Blut  mit  Chylusstreifen  verniisclit. 

Betraclitet  man  das  in  den  Gefiifsen  durchsichtiger  Theile 
(wie  Gekrosen,  den  Hauten  der  Fischschwiinze  oderFlossen, 
den  Schwimmhauten  von  Froschen,  den  Salamanderkiemen 
u.  s.  f.)  striimende  Blut  unter  dem  Mikroskop,  so  bemerkt 
man,  dafs  es  aus  einem  flussigen  Theile  und  eigenen  Kii- 
gclchen  (Blutkiigelchen,  Blutkcirner,  Blutbliischcn, 
Globuli  vesiculae  s.  folliculi  sanguinis)  zusammen- 
geselzt  ist.  Der  fliissige  Theil,  worin  die  Kiigelchen  schw.e- 
ben,  ist  eine  Auflosung  von  vielem  Eiweifs  und  etwas  Fa- 
sersloff,  und  wird  von  Heusinger  ftir  die  Iicihern  Tbiere  als 
quanlitaliv  sehr  gering  angeschlagen.  Die  Menge  der  Blut- 
kiigelchen,  welche  ein  Ouerdurchmesser  eines  Blutstromes 
enlhalt,  schwankt  nacb  dem  Durchmesser  des  Gefafses,  wor- 
in der  Strom  sich  bewegt,  zwischen  1 bis  10  und  mehr 
Kiigelchen.  Bei  den  kleinslen  Blutstromchen  bemerkt  man 
nur  ein  einziges  Kiigelchen  u.  s.  f. 

Urn  die  Gestalt  der  Blutkiigelchen  zu  ermitteln,  die  sich, 
so  Iange  die  Kiigelchen  in  den  Gefiifsen  sind,  niclit  ermit- 
teln liifst,  bringt  man  cineii  frischen  Blutstropfen,  z.  B.  aus 
einem  geritzten  Finger,  auf  einem  Objectivtriiger,  am  besten 
einem  Mikrometer  unters  Mikroskop.  Diese  Untersuchung 
gestallet  das  Blut  warmbliitiger  Thiere  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit,  wahrend  man  das  Blut  kallbliitiger  Thiere,  z.  B.  das 
von  Schildkroten,  selbst  noch  24  Slunden  nach  dem  Tode 
derselben  untersuchen  kann. 

Die  Blutkiigelchen  des  Mensclien  sind  rund.  Ebenso 
fand  sie  Rudolplii  beim  Barsch  (Perea Jluviatilis),  dem  Fluu- 
der  {Pleuroneoies  Flessus),  dem  P.Platessa  undSolea  und  beim 
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Taschenkrebs  ( Cancer  Pagurus).  Mehr  odor  w-enigcr  oval 
linden  sie  sich  nach  Rudolphi  beim  Hubu  und  den  Aniplii- 
bien  namentlich  folgenden:  Chelonia  Mydas,  Emys  Talapoin, 
Lacerta  agilis,  Pvona  viridis,  JR.  temporaria,  Hyla  arborea, 
Triton  palustris,  Salamandra  maculata  und  Proteus  anguinus. 
Beim  Landsalamander  und  Proteus  sind  sie  mchr  Iang  ge- 
zogen,  bei  alien  genannten  Amphibien  und  beim  Holm  auf 
der  Mitte  der  convexeu  Flache  mit  einer  kleinern  Erhaben- 
Iieit  ( nmbo ) verseben. 

Die  Grhfse  des  Durcbmessers  der  menschliclicn  Blut- 
bliischen,  schwankt  nach  Blumenbach , Rudolphi  und  Spren- 
gel  von  3gB5  bis  j^g  Zoll,  so  dafs  auf  einen  Quadratzoll 
etwa  9 Millionen  gchen.  Nach  Prevost  und  Dumas  belriigt 
der  Durchmesser  lTg5  Millimeter.  Bei  Fischen  schwankt  der 
Durchmesser  derselben  von  go5o  k>s  Zoll,  und  es  be- 
decken  milhin  etwa  4 Millionen  davon  die  Flache  eines 
Quadratzolles.  Spallanzani  fand  die  Grofse  der  Blutbliis- 
cheu  in  den  Froschen  und  ihren  Larven  gleich,  aber  die 
Menge  in  jenen  bedeutender.  Die  Blutbliischen  des  Pro- 
teus haben  nach  Rudolphi  ebenfalls  eine  namhafte  Grofse, 
und  sind  noch  einmal  so  grofs  als  die  der  Frosche,  Eidech- 
sen,  Schildkroten  und  des  Huhns.  Die  der  letzterwalinten 
Thierc  sind  aber  viel  grofser  als  beim  Menschen.  Nach 
Poll  sind  die  Bliischcn  im  rolhen  Blut  mehrerer  Weichthiere, 
wie  Solen  legumen,  Tcllina  nilida,  Chama  antiquata  und 
calyculata,  Area  pilosa  und  Glycymeris,  ebenfalls  viel  gro- 
fscr  als  die  Blutbliischen  beim  Menschen. 

Die  Blulkiigelchen  einzeln  betrachtct,  sind  wie  die  ein- 
zelnen,  feinen  Stromchen  farblos  und  durchscheinend,  oder 
hochslens  gelblich;  nur  wenn  mehrere  iibereinander  liegen, 
und  in  den  stiirkern  Stromen,  zeigen  sie  eine  rolhe  Farbe. 

Hinsichtlich  der  Struct ur  fand  man  an  den  einzelncn 
Ktigelchen  eine  Sufsere  Haul  oder  einen  Balg,  die  einen  an- 
dern  Korper  (Kern)  umschliefst.  Diese  Bildung  kann  bc- 
sonders  siclitbar  gemacht  werden,  wenn  man  das  Blut  mit 
Wasser  verdiinnt,  welches  lelztere  vom  Balg  aufgesogen 
wird,  so  dafs  der  Kern  beweglich  erscheint.  Der  Balg  Iofsl 
sieli  in  Wasser  auf  und  liifst  den  Kern  zuriick.  Bei  dem 
noch  lebonden  Blut  sind  die  Schichten  nicht  so  deutlich 
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gelrennt.  — Nach  Leuibenhoek  besleht  jedcs  rothe  Kiigel- 
chen  aus  6 gclben,  das  gclbc  aus  6 weifsen ; einc  Idee, 
welclic  spiiter  verschoncrt,  und  von  mehrercn  Palbologen 
benutzt  wurde,  um  die  Enlziindung  und  Absonderung  dar- 
aus  zu  crklarcn. 

Ob  die  Blutkiigelchen  wabrend  dcs  Slrdmens  ihre  Ge- 
stalt andern,  dariiber  sind  die  Physiologen  niclit  einig. 
Nach  Einigen  sind  sic  nacli  dcrRichtung  des  Stromes  etwas 
Janglich,  ja  zuweilen  iindert  eins  seine  Gestalt,  wabrend  an- 
dere  die  Formveranderung  fiir  mikroskopische  Tauschung 
balten  und  dieselbe  vom  verschiedenen  Focus  ableilen,  in 
welchem  man  die  Stromungen  siihe.  Nacli  IVillbrand  und 
Scluiltz  zieben  sicb  die  Blutkiigelchen  einander  an,  geben 
in  einander  iiber  und  sebeiden  sicb  aucb  wieder;  doch  ist 
nach  Heusivger  die  Uimvandelung  der  Blutkiigelcben  kei- 
nesweges  so  grofs,  als  sie  von  Willbjand  erdacht  und  Schultz 
dargeslellt  wurde.  Der  Letztere  bait  iiberdies  die  Blulkii- 
gelcben  fiir  Luftblascben,  eine  alte  Meinung,  die  sebon  von 
Leuwenhoeh  und  Haller  widerlegt  wurde.  — Die  Kiigel- 
cben  kiinnen  sicb  iibrigens  so  zusammenlcgcn,  dafs  sie  Binge 
zu  bilden  scheinen,  woraus  Rudolphi,  Della  Torre's  falscbe 
Beobachtung  erkliirt,  dafs  die  Kiigelcbcn  Binge  scien. 

Ueber  das  Lcben  der  Blutkiigelcben,  und  was  damit 
zusannnenhangt,  ob  sie  eine  cigene  Bewegung  baben,  dar- 
iiber  sind  die  Physiologen  glcicbfalls  ini  Slreit.  Nach  Ei- 
nigen treiben  sie  ohne  Bewegung  im  Blulstrome  fort;  An- 
dere  balten  sie  fiir  belebte  Korpercben;  nocli  Andere  endlich 
gar  fur  Infusorien.  Die  selbststandige  Bewegung  der  Blut- 
kiigelchen ist  ein  von  der  Mehrzahl  der  Physiologen  ange- 
nommenes  Factum.  Sebon  Haller  sagt,  dafs  die  Blutkiigelchen 
sich  auf  dreierlei  Art  bewegen,  namlich:  1)  Yor  und  riick- 
warts  in  den  Gefafsen,  dann  2)  gegen  verwundete  Stellen 
und  3)  gegen  grdfsere  Massen  von  Blutkiigelchen.  Nach 
Bollinger  baben  dio  Blutkiigelcben  einen  cigenen  Lauf  aus- 
serbalb  der  Gcfiifse  im  Zcllgewebe.  Wenn  man  nun  auch 
niebt  das  Letztere  annimmt,  so  sebeint  es  doch,  dafs  sie  eine 
sclbslandige,  von  der  Lebenskraft  abbiingige  Bewegung  be- 
silzen,  die  in  den  Arlerien  von  den  Stammen  gegen  die  Zwci^e 
in  den  Yenen  aber  von  den  Zwcigen  gegen  die  Stamme  gebt, 
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also  ganz  mit  der  Blutbewegung  im  Allgenieinen  iiberein- 
stiramend  (S.  Kreislauf).  Die  infusorielle  Natur  der  Blulkiigel- 
chcn  wurde  schou  von  Eber  ( Observ.  (juaeilam  helminthol. 
Golt.  1798.)  angenomnicn.  Neuerdings  bat  Mayer  diese  Idee 
wieder  aufgestellt;  es  sind  nach  ihm  die  Blulkiigelchen  Blut- 
Infusorien,  Urthiere,  sinnige  Urwesen,  durch  deren  mannig- 
facbe  Aneinanderreihung  und  Erhartung  alle  Organe  gebildet 
wcrden.  In  den  Annales  dcs  sciences  naturelles  (Septemb. 
1827.)  ist  ebenfalls  die  Meinung  vorgetragen,  dafs  neue  Bil- 
dungen  durch  aneinanderreihen  der  Blulblaschen  entsteben. 
Es  konnen  nach  Mayer  die  selbststlindigen  Bewegungen  der 
Blulkiigelchen  aucli  den  Kreislauf  in  den  kleinen  Gefiifsen 
untersliilzen,  1)  indem  die  Blutkiigelchen  im  Wasser  des 
Serum’s  von  selbst  in  der  Richlung  des  sie  anslofsenden 
Blutslromes  forllreiben,  und  2)  indem  die  Umkebrung  in 
den  Venen  durch  den  eingebornen  Instinct  dieser  Kiigelchen, 
cine  Kreisbewegung  zu  machen,  erleichlert  wild.  — Eiuen 
nicht  unwichtigen  Beweis  fiir  die  Annahme  eines  eigcnen 
Lebens  in  den  Blulkiigelchen,  wurde  die  Beslatigung  der 
von  Poll  gemachten  Beobachtungen  liefern,  dafs  die  Blutkii- 
gelchen  nach  dem  kraftigen  oder  gesunkenen  Zustande  des 
Thiers  mehr  oder  weniger  turgescirlen.  Man  darf  daher  in 
dieser  Beziehung  mit  Rudolphi  hoffen,  dafs  vielleicht  in  den 
Abweichungen  der  Blulblaschen,  noch  der  Schliissel  sehr  wich- 
tiger  physiologischer  Wahrheiten  werde  gefunden  vrerden. 

Hinsichllich  der  Enhvickelung  der  Blulblaschen  sahen 
Prevost  und  Dianas,  dafs  sie  in  dem  zuerst  im  bebriilelen 
Ei  entslehenden  Blut  den  Lymphkiigelchen  ahnlich  seien, 
und  erst  spater  die  Gestalt  der  Blutkiigelchen  des  envach- 
senen  Iluhns  aunehmen. 

Aus  der  Ader  gelassen,  also  wenn  es  den  organischen 
Proccssen  nicht  mehr  unler>vorfen  ist,  bildet  das  Blut  cine 
gleichformige,  heller  oder  dunkelrolhe,  etwas  klebrige  Eliis- 
sigkeit,  die  beim  Menschen  eine  Temperatur  von  29°  Reau- 
mur (98  — 100°  Fahrenheit ) zeigt.  Die  Farbe  des  aus  der 
Ader  lliefsonden  Blutes  kann  vcrschiedenen  Einfliissen  un- 
terworfeu  sein.  Wenn  der  Arm  lange  gebunden  -war,  ferner 
bei  aslhmatischen  Anfallen  und  bei  gehemmter  Respiration 
iiberhaupt,  sieht  das  Blut  dunkler  aus;  dagegen  zeigt  es  bei 
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alien  Entziindangen  und  bci  Lungenscliwindsucht  (vermuth- 
lich  wegen  der  bei  ihr  meist  vorhandenen  entzundlichen 
Reizung)  eine  mehr  oder  weniger  hochrolhe  Farbe. 

Aus  dem  warmen,  oder  selbsl  kiinstlich  erwarmten  Blate, 
erhebt  sicli  ein  eigenlhumlich  und  stark  riechender  Dunst, 
( Halitus  sanguinis)  (Perspirationsniaterie  nacli  Haller ) der 
beim  Erkalten  abnimmt.  Die  Menge  dessclben  ist  nach 
Fuurcroy  bei  Weibern  und  Kindern  geringer,  bei  Mannern 
grofser,  auch  hat  er  bei  Ielzleren  einen  geileren  und  stiirkeren 
Geruch.  Bei  Castraten  und  Personen,  die  an  der  Riicken- 
darre  leidcn,  soil  er  felden.  DerBluldunst  ist  nach  Berze- 
lius ein  in  Serum  aufgelofst  gewesener  naherer  Bestandtheil 
des  Blutes.  Aufgefangen  zcrsetzt  er  sicli  nach  einiger  Zeit, 
wil  d sauer  und  fault,  die  Luft  abcr  worm  er  enlhallen  war, 
stinkt  und  verliert  ihre  Saure.  Krimer  will  von  dem  Blul- 
dunst  die  eigenthiimlichen  Geruche  der  vcrschiedenen  Thierar- 
ten  und  Individuen  herleiten;  eine  Erscheinung  die  aber  wolil 
von  verschiedcnartigen  Sekretionen,  namentlich  der  Ilautse- 
krelion  abhangen  moclite. 

Aufser  dem  Blutdunst  entwickelt  sich  aber  auch  Koh- 
lensaure  aus  dem  Blut,  wie  Scudamore  durch  Yersuche 
zeigte,  der  die  aus  dem  Blute  enlweichcndc  Luft  und 
duuslformigen  Stoffe  mittelst  einer  Glasglocke  auffing.  Nach 
Scudamore  stromt  die  Kohlensaure  leichter  aus,  wenn  das 
Blut  langsamer  fliefst. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Entweichen  der  gas-  und  dunst- 
formigen  Stoffe  beginnt  die  Gerinnung  dos  Blutes,  welclie 
nichts  a infers  ist  als  ein  Zerfallen  in  melirere,  einzelne  Be- 
standlheile.  Es  bildet  sich  namlich  eine  gallertartige,  auf  der 
Oberflaclie  starker  als  auf  der  Unterflache  gerothete,  die 
Form  des  Gefiifses  worin  sie  aufgefangen  wurde,  anneh- 
mende  Masse,  der  sogenannle  Blutkuchen  ( Crassamenlum , 
placenta,  hepar  sanguinis ),  welcher  in  einer  aus  ilirn  aus- 
sikernden  Fliissigkeit,  ( Blutwasser , Serum  smiguinis ) 
schwinrmt,  » 

Der  Blutkuchen,  dessen  Gewicht  nach  Scudamore  das 
des  Serum’s  iibertrifft,  besteht  aus  dem  rothen,  farbenden 
Theil  des  Blutes  oder  den  Blutkiigelchen  ( Cruor ) und  einer 
geringen  Menge  Fasersloff.  Die  Menge  des  Letztern  zum 
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Erstern  im  Blut,  verhalt  sich  nach  Berzelius  wic  36 : 61.  Scu- 
damore fand  bei  seinen  Versuckcn  die  Menge  des  Faser- 
stoffs  im  gclassenen  Blut  selbst  in  cinzelnen  Schaalen  vcr- 
scliieden;  auch  kann  er  sich  bei  mancben  Krankheiten  au- 
kaufen  und  umgekehrt.  Fascrstoff  und  Cruor  sind  aber  so 
innig  verbunden,  dafs  sie  sich  nur  schwer,  und  auch  dann 
nur  meist  unvollkommen  trennen  lassen.  — Mayer  sckreibt 
dem  Blute,  namentlich  dem  Fascrstoffe  desselben,  ein  eigcn- 
thiindiches  Krystallisationsvermogen  zu.  Und  zwar  krystal- 
lisirt  nach  ihm  dor  nock  mit  seinein  Faserstoff  vereinle 
Blutkuchen  unter  giinstigen  Umstanden  und  zerfallt  in  ko- 
nische  Nadelu,  und  die  Blutkiigelchen  schmelzen  dabei  gleicli- 
sam  zu  kleinern  oder  grofsern  rundlichen  Massen,  welch e 
sich  in  rcgelmafsige  Reihen,  und  zwar  vorzugsweise  in  Bo- 
gcnlinien  nebeneinandcr  begeben.  Der  Faserstoff  ( materia 
fibrosa,  fibra  sanguinis,  materia  fibrina,  lympha  plaslica)  fin- 
dot  sich  aufser  im  Blut  auch  im  Chylus,  und  besonders 
auch  in  grofser  Menge  in  den  Muskeln.  Durch  Quirlen 
oder  Peitschcn  lafst  er  sich  vom  Blute  absoiidern  und  stellt 
dann  ein  weiches,  fadiges  Wesen  dar,  das  zuerst  rothlicli, 
abcr  in  kaltcm  Wasser  abgespiilt,  weifslich  erscheint,  ge- 
ruch-  und  geschmacklos  ist,  sich  weder  in  Wasser,  nock  in 
Alkokol,  nock  in  Sauren,  wohl  abcr  durch  Kali  oder  Na- 
trum  in  der  Kiiltc  ohne  merkliche  Yeranderung  aufliifst,  in 
w armen  Auflosungen  derselben  aber  zersetzt  wird.  Er  ver- 
hiilt  sich  also  dem  Eiweifsstoff  ganz  analog  und  ist  auch 
fur  cine  Modification  desselben  zu  halten,  die  sich  aber 
durch  die  bei  jcder  Temperatur  leicht  erfolgende  Gerinn- 
barkeit  auszeiclmet,  welche  Eigenthumlichkeit  dem  echten 
Eiweifssloffe  fchlt.  Auch  wird  nach  Sigwart's  Versuchen 
(S.  Meclccrs  Archiv  f.  Physiol.  I.  S.  208.)  der  durch  zu- 
geselzle  AuflOsuug  von  atzendem  salzsaurem  Quecksilbcr 
enlstandene  Nicdcrschlag,  des  im  Aetzammonium  aufgclofst 
gewesenen  Eiweifsstoffes,  von  der  concentrirten  Salzsaurc 
wieder  aufgeliifst,  welches  lelztere  nicht  mit  dem  auf  ahnli- 
che  Weisc  gebildeten  Niederschlage  des  Fascrstoffes  der 
Fall  ist.  Die  Beslandtheile  des  Faserstoffes  sind  53,360  Kokle; 
19,685  Sauerstoff;  7,021  Wasserstoff;  19,934  Stickstoff.  — 
Tourdes  und  Circaut  wollten  einc  eigenlkiimliche  Bcwcgung 
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in  dem  der  Wirkung  der  Vollaisclien  Saule  ausgesetzten 
Faserstoff  bemerkt  liaben,  docli  bat  sclion  Heidmann  ( Reils 
Arch.  VI.  S.  417.)  ikre  Behauptung  widerlegt,  wahrcnd  er 
selbst  unter  dem  Mikroskop  Bcwegungen  im  Faserstoff  ge- 
sehen  zu  baben  versichert,  was  Rudolphi  bestreilct,  indem 
er  die  von  Heidmann  gesebenen  Bewegungen,  fur  Bewe- 
gungen  der  Blutkiigelcben  erklart.  In  welcbem  Zuslande 
der  Faserstoff  im  lebenden  Blute  enthalten  sei,  dariiber  ist 
man  niebt  einig.  Nach  der  Meinung  der  Einen  bestclit  er 
aus  aneinander  gereiblen  Kiigelchcn,  und  sebeint  daher  Aviih- 
rend  des  Gerinnens  des  Blutes  von  den  Blutkiigelchen  ge- 
bildet  zu  werden;  nach  Andercn  ist  er  im  Blutslrom  aufge- 
lcifst  und  nimmt  beim  Gerinnen  die  Blutkiigelchen  nur  auf. 
Der  farbende  Stoff  ( Craor ) ist  zwar  dem  Eiweifs  und  Fa- 
serstoff ahnlich,  jedoch  ist  seine  Aehnlichkcit  iiberscbalzt. 
Man  kann  ibu  durch  Ausxvaschcn  und  Scblemmcn  unter  ei- 
nem  geringen  Wasserstrome  aus  dem  Blutkuchen  erbalten. 
Er  kann  gelrocknet  xverden  obne  die  Auflofslichkeit  in  Was- 
ser  zu  verlieren,  und  obne  Avahrcnd  des  Auslrocknens,  avo- 
bei  er  scbAvarz,  hart  und  schwer  zerreiblieb  wird,  und  einen 
glasartigen  Bruch  zeigt,  an  Umfang  abzunebmen.  Durch 
Einascberung  von  400  Gran  davon  erbiclt  Berzelius  fiinf 
Gran  einer  gelblich-rolbcn  Asche,  welcbe  aus  50,0  Eisen- 
oxyd;  7,5  basisebem  pbospborsaurem  Eisen;  6,0  phosphor- 
sauremKalk  mit  einer  geringen  Menge  pbospborsaurem  Talks; 
20,0  reinem  Kalk;  16,5  Koklensaure  und  Verlust  bestand. 
Ueber  den  rolhen  farbenden  Stoff  des  Blutes  bat  man  sich 
viel  gestritten.  Fourcroy  behauptete  der  Farbesloff  sei  cine 
Auflosung  des  basischen,  rotheu  pbosphorsauren  Eisens  in 
Eiweifs,  Avas  Berzelius  widerlegte,  obgleich  Grindel  die  Four- 
croysche  Hypothese  an  derVoltaischen  Saule  nachgewiesen 
zu  baben  glaubte.  Fischer  bexvies,  dafs  die  bei  AnAvendung 
der  Saule  entstandene  Rolbung,  durch  Auflosung  des  am 
Verbindungsdraht  gebildeten  Oxydes  entstanden  war.  Nach 
Treviranus  (Biologie.  4.  566.)  wiirde  die  Ursache  eine  mit 
dem  Eisen  des  Blutes  verbundene  Saure  (Blausaure)  sein. 
Scudamore  bait  den  farbenden  Stoff  des  Blutes  fiir  einen  ci- 
genthiimlichen  animaliscben  Grundstoff,  und  nimmt  zwar  die 
Gegenwart  des  Eisens  darin  an,  sagt  aber  die  QuantitSt 
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desselb-en  sci  so  gering,  dafs  davon  niclit  die  Farbe  abzu- 
leiten  ware.  F.r  ist  gencigt  die  Bildung  des  farbenden  Slof- 
fes  mit  der  Enlfernung  eines  Antheils  Kohlenstoff  undWas- 
serstoff  aus  dem  Blut  in  Verbindung  zu  bringen  und  davon, 
niclit  aber  von  den  verschiedenen  Oxydationsstufen  des  Ei- 
sens,  die  Farbe  abzuleilcn.  Brande  und  Ficinus  sind  der 
Meinung  das  Blutroth  enlhalte  kein  gebildetes  Eisen,  son- 
dern  sei  ein  eigener  gekohlter  Eiweifsstoff.  Evgelhart  (Ueb  er 
die  Natur  des  rothen  Farbestoffes  im  Blute  in 
Kastners  Arch.  Bd.  YI.  S.  337.  und  in  s.  Comment,  de 
vera  materiae  sanguini  purpureum  coloreni  imper- 
tientis  natura.  Go  It.  1825.  4.)  zeigte,  dais,  wenn  man 
einc  Auflosung  des  Farbestoffes  in  YVasser  mit  Chlor  be- 
handelt,  jener  zerselzt  wird;  dafs  sich  ferner  eine  flockige 
in  Wasser  unaufldfsliche  Materie  bildet,  und  dafs  sich  in 
der  davon  abfiltrirten  Fliissigkeit  der  gauze  Eisengehalt  des 
Blutes  findet,  und  in  ihr  durch  die  gewohnlichen  Reagentien 
abgeschieden  werden  kann.  Seine  Versuche  fand  H.  Rose 
(Annalen  d.  Phys.  Bd.  S3.  St.  1.  J.  1S26.  S.  81.)  bestatigt. — 
Ganz  neuerdings  ist  Hermbsiadt,  veranlafst  durch  die  Beob- 
achtung,  dafs  sich  beim  faulenden  Blut  Schwefelwasserstoff- 
gas  entwickele,  auf  die  Vermuthung  gekommen,  dafs  im  Blute 
Schwefel  enthalten  sei.  Da  nun  eine  Eiweifsaufldsung,  wo- 
zu  man  Schwefelblausaure  und  einige  Tropfen  Eisenauflo- 
sung  setzt,  eine  der  Farbe  des  Blutes  ahnliche  Farbe  geben, 
so  schliefst  er  daraus,  dafs  Schwefelblaustoffcisen  der  far- 
bende  Bestandlheil  des  Blutes  sei.  Es  zeigt  iibrigens  die 
Farbe  des  Blutes  nach  der  Lebensweise  der  Individuen, 
nach  dem  Klima  u.  s.  f.  manche  Abanderungen.  Miifsige 
Lebensweise  und  Leibesbewegungen  in  einer  temperirten 
Atmosphare,  erhohen  die  Blulfarbe;  silzende  Lebensweise, 
kaltes  Klima  u.  s.  f.  machen  es  dunkler.  Wiederholte  Ader- 
lasse,  Abzehrungskrankheiten  und  karge  Kost  maclien  es 
blasser. 

Das  Blutwasser  ( Serum  < Sanguinis)  stellt  sich  als 
griingelbliche  Fliissigkeit  von  fadem,  salzigem  Geschmack  dar, 
deren  specifisches  Gewicht  ungefahr  1,027 — 30  belriigf,  den 
Yeilchensaft  griin  und  die  Curcumatinctur  braun  fiirht.  Bei 
einer  Temperalur  von  160°  Fahrenheit  und  durch  Zusatz  von 
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Alkohol,  verwandelt  cs  sich  in  cin  gclblich-weifses  Gcrinsel, 
das  deni  geronnenen  Eiweifs  ahnlich  sieht.  Nach  Marcet 
besleht  das  Blutwasser  aus  900  Wasser;  86, S Eiweifssloff; 
6,6  salzsaurem  Kali  undNatruni;  4,0  Exlraclivstoff;  1,65  koh- 
lensaurem  Natrum;  0,35  schwefelsaurem  Kali;  0,60  erdig- 
phosphorsauren  Salzcn!  — Berzelius  fand  darin  905,0  Wasser 
86,0  Eiweifssloff ; 6,0  salzsaures  Kali  und  Natrum;  4,0  milch- 
saures  Natrum  mit  lliierischem  Sloffe;  4,1  Natrum  und  phos- 
phorsaures  Natrum  mit  thierischem  Stoffe;  0,9  Yerlust.  Bei 
alten  Lenten  und  Entzundungen  findet  sich  weniger  Serum, 
bei  jungern  und  schwachlichen  Personen  mehr. 

Meyer  (Frorieps  Not.  Bd.  26.  S.  227.)  beobachtele,  dafs 
sich  das  aus  dem  Blute  von  Entliaupteten,  und  von  saugenden 
Kiitzchen  und  Hunden  sich  ausscheidende,  milchweifse  Se- 
rum, an  der  Luft  nicht  rothlich  farbt  und  kcine  Blutkuchen 
bildet.  Er  halt  es  daher  fur  Milchserum.  Das  Auslliefsen 
eines  weifslichen  Blutes  von  dem  sich  bald  cine  grofse 
Menge  blaulich-weifser,  milchartiger  Fliissigkeit  trennte,  aus 
den  Kopfgefiifsen  saugender  Hunde,  erwahnt  schon  Itudol- 
phi.  (Physiol.  Bd.  II.  Ablh.  2.  S.  245.)  Die  Gerinnung  des 
Blutes  machte  in  den  neuern  Zeiten  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  mehrerer,  vorziiglich  englischer  Aerzte  aus. 
Nach  Hunter  ist  die  Gerinnung  ein  Lebensproccfs  und  er- 
folgt  nach  denselben  Geselzen,  wie  die  Heilung  einer  Wundc 
durch  schnelle  Vereinigung.  Es  soli  nach  ihin  das  Gerinnen 
durch  Electricitat  verhindert  werden  kcinnen,  und  das  Blut 
bei  vom  Blitz  Gelcidteten  nicht  gerinnen.  Bei  Thieren  die 
sich  zu  Tode  gelaufen  habcn  und  bei  Individuen,  die  nach 
Stcifsen  auf  den  Magen  starben,  sah  er  gleichfalls  kein  ge- 
ronnenes  Blut. 

Scudamore  bcfrachtet  als  Grund  der  Gerinnung  einen 
chemischen  Procefs.  Das  Blut  gerinnt  nach  Scudamore, 
wenn  man  Electricitat  anwendet,  (gegen  die  Erfahrungen 
von  Hunter ) aufser  dem  Korper  am  schnellsten.  Bei  den 
vom  Blitz  gelodteten  Thieren  fand  er  iibrigens  das  Blut 
geronnen.  Blofsc  atmospharische  Luft  ist  nach  Scudamore 
nicht  die  Ursache  der  bescldeunigten  Gerinnung,  sondern 
es  hiingt  nach  ihm  die  Zeit,  in  welcher  das  Blut  gerinnt, 
von  dem  schuellern  oder  langsamern  Entweichen  des  koh- 
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lcnsaurcn  Gases  ab,  dessen  Entwickelung  bcim  Anfang  dcs 
Geri nnens  am  starks  ten  crfolgt,  und  mil  dcr  vollstandigcn 
Gerinnung  aufhort,  dakcr  auch  die  Ursachen,  wielche  die 
Entwickelung  des  kohlensauren  Gases  verzogern,  aucli  das 
Gerinnen  aufhalten.  Im  luflleeren  Raum  gerinnt  das  Blut 
sclbst  bei  bedeutend  gesunkener  Temperalur  schncller.  — 
Das  Blut  gerinnt  in  desto  kiirzerer  Zeit  je  scliwerer  es  ist, 
wie  namenllich  das  Blut  starker,  gesunder  Personen,  da 
dieses  die  grofste  Mengc  rolher,  schwerer  Theilchen  hat. — 
Ucbrigens  gerinnt  auch  das  Blut  selbst  im  lebenden  Korper, 
so  wie  es  nur  aufserhalb  der  Gefafse  sicli  beiindet,  so  na- 
menllich  im  Zellgewebe  und  in  den  aneurysmatischen  Si'tk- 
ken,  dann  in  kranken,  brandigen  abgestorbenen  Gefafsen. 

Sclion  Hewson  bemerkte,  dafs  Warme  die  Gcrinuung 
bcschleunige,  Kiilte  dagegen  sie  verzbgere.  Derselbe  schrieb 
aber  tiberhanpt  der  Luft  einen  grofsen  Eintlufs  zu. 

Nach  Davy  wird  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoff- 
gases  das  Gerinnen  sebr  befordert. 

E.  Home  legt  den  wahrend  der  Gerinnung  des  Bluts 
niehr  zufallig  im  Gerinsel  entstehenden  Spalten  die  Bedeu- 
tung  von  Kanalen  bei,  deren  Entstebung  cr  vom  kohlen- 
sauren Gase  ableitet.  Docb,  nicht  zufrieden  im  Blutgerin- 
sel  vermeintliche  Kaniile  gefunden  zu  haben,  tragt  er  diese 
auch  auf  den  lebenden  Organismus  iiber,  und  liifst  die  Ge- 
fafse Blut  in  die  Caniil&senden  und  es  darin  circuliren;  eine 
Yorstellung,  wogegen  Scudamore  mit  Recht  besclieidene 
Zvvcifel  erhebt. 

Ein  bei  der  Gerinnung  haufig  (namentlich  bei  Entziin- 
dungskrankheilen,  bei  Schwangern,  bei  alten  Leuten  und  in 
andern  auf  cine  gemeinschaflliche  Ursache  nicht  reducir- 
baren  Fallen)  zu  beobachtendes  Phanomen  ist  die  Bildung 
der  sogenannlen  Spcckhaut  odcr  E n tz tin d ungsha ut 
( Corium  pleuriticum,  crusta  pleuritica,  crusta  iuflammatoria), 
eine  Erscheinung,  woriiber  man  sclion  viel  gesprochen  hat. 

Nach  Hewson,  dem  E.  Home  folgt,  soil  die  Speckhaut 
entstehen,  wenn  die  Lyniphe  so  langsam  gerinnt,  dafs  die 
rothen  Kiigelchen  vor  dem  Eintritt  des  Gerinnens  zu  Bo- 
den  sinken.  Davy  dagegen  mcint,  die  Gerinnung  in  dem 
Speckhaut  gebenden  Blut  wtirde  nicht  immer  verzbgert,  und 
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cs  sei  die  Speckhaut  nicbt  der  Iangsamen  Gerinnung  des 
Blutes,  sondern  der  grofscrn  Wiirmc  desselben  zuzuschrei- 
ben,  die  von  einer  verminderten  Visciditat  der  coagulabeln 
Lymphe  erzeugf,  in  einer  krankbaften  Gefafslhiiligkeit  ihren 
Grund  bat.  Ferner  behauptet  Davy , das  Blut,  auf  welchem 
sich  eine  Speckbaut  zeigt,  sei  specifiscb  schwerer  als  ge- 
sundes  Bint. 

Nach  Belhome  (Revue  me'dicale  und  daraus  in  Fro - 
rieps  Notizen  Bd.  VII.  S.  247.)  begiinsfigen  die  slhenischen 
und  entziindbcben  Anlagen  nicbt  allein  die  Bildung  der 
Speckbaut,  sondern  es  kame  aucb  die  Grbfse  der  in  der 
Ader  geinacbten  Oeffnung  und  der  Durclnnesser  des  Ge- 
fafses  gar  sehr  in  Betracbt;  — ja  man  hat  beobachtet,  dafs 
bei  langsam  fliefsendem  Blute  eine  so  scbnclle  Gerinnung 
erfolgt,  dafs,  wenn  nicbt  die  Neigung  zur  Speckhautbildung 
sebr  grofs  ist,  sicb  keine  bildet;  aucb  soli  erst  oft  wenn  die 
Kraukheit  anhalt,  eine  Speckhaut  zum  Vorschein  kommen. 

Stoojier's  Beobacbtungen  zufolge  zeigt  das  Blut  im  all- 
gemeinen  keine  Speckbaut,  wenn  die  Entziindung  auf  die 
Scbleimhaut  der  Organe  bescbrankt  ist,  was  aber  wobl  zu 
allgemein  •ausgesprocben  sein  diirfte.  Die  Gerinnungszeit 
stebt  nacb  ihm  nie  im  Verhaltnifs  mit  dem  Umfange  und 
der  Starke  der  Speckbaut.  Auch  bestrcitet  er  die  Meinung, 
dafs  die  Speckbaut  durch  zu  Boden  selzen  der  rothen  Kii- 
gelclien  wabrend  der  Iangsamen  Gerinnung  der  leicbtern 
Theile  gescbebe,  nimmt  aber  dagegen  wabrend  des  Kreis- 
laufes  einen  die  Wirkung  der  blofsen  lebbaften  Bewegung 
iibersteigenden,  verandcrten  und  krankbaften  Zustand  an, 
den  er  aus  der  gestbrten  Wirkung  der  Assimilations-  und 
i Sanguificalionsorgane  berleitet.  Dabei  beruft  er  sich  auf 
das  verschiedene  Ansehn  der  Speckhaut  bei  verscbiedenen 
. Krankheiten ; so  sei  sic  bei  einer  reinen  Lungencntziindung 
meist  farblos  und  weifs,  selten  hellrotb,  auf  der  Oberflache 
vertieft  und  selten  liber  einige  Linien  dick;  bei  Lcberkran- 
) ken  dagegen  sei  die  Speckbaut  dunkler,  gelb  und  eben. 

Dcssen  ungeaebtet  bait  er  keineswegs  die  Speckhaut  fur  ein 
i constantes  Zeichen  der  Eulziindung,  sondern  fuhrt  sogar 
[ an,  dafs  er  bei  Wassersucht  eine  dieke  Speckhaut  beobach- 
tet babe.  Nacb  Rudolphi  bildet  sich  cine  Speckbaut,  wenn 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  39 
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die  Neigung  zur  Verticfung  oder  gleichzeitiger  Gerinnung 
aufgehoben  ist,  so  dafs  dcr  rollic  Theil  des  aus  der  Ader 
gelassenen  Blutes  auf  den  Grund  dcs  Gefafses  sinkt,  wah- 
rend  der  Faserstoff  eine  weifse,  gelbliche  oder  griinliche, 
dickere  oder  diinnere,  gleichformige  oder  besonders  an  den 
Randern  ungleichformige  Haut,  fiber  ihm  bildet.  Er  ist  ge- 
neigt,  bei  der  Speckhautbildung  dem  verschiedenen  Verkiill- 
nifs  des  Bluts  einen  bedeutenden  Einflufs  einzuraumen,  so 
dafs  der  Faserstoff  desselben,  wenn  er  in  zu  grofser  Menge 
vorhanden  ist,  sich  nicht  mehr  zu  halten  vermag ; eine  Mei- 
nung,  wo  fur  ihm  aucli  die  zugleich  gesiittigte  Farbe  des 
Hams  zu  sprechen  scheint. 

Den  Beobachtungen  iiber  die  Gerinnung  des  frisch  aus 
der  Ader  gelassenen  Blutes  reihen  sich  die  an,  welche  man 
(besonders  Scudamore)  mit  chemischen  Reagentien  mit  dem- 
selben  vornahm.  Sckwefelsiiure,  sowohl  concentrirt,  als  ver- 
diinnt,  theilt  dem  Blute  eine  schwarzere  Farbe  mit,  woge- 
gen  schwefelsaure  Salze  es  rothen.  Die  Salzsiiure,  mag 
man  sie  frei  oder  in  Verbindung  anwenden,  macht  die 
Farbe  des  Blutes  selir  dunkel.  Wenn  man  mit  freier  Sal- 
petersaure  experimentirte,  so  behielt  das  Blut  seine  gewohn- 
liche  dunklere  Farbe.  Gesiittigte  Salzauflosungen  scheinen 
die  Blutgerinnung  zu  hindern.  Sauerstoffgas  erhoht  die 
Temperatur  des  Blutes. 

Scudamore  machle  auch  mittelst  eines  Magnets  Versu- 
che  mit  Blutasche,  ohne  aber  von  einer  Einwirkung  des 
Magnets  auf  dieselbe  etwas  wahrzunehmen. 

Das  Blut  kann  quantitativ  und  qualitativ  abnorm  sein. 
Zur  ersten  Kathegorie  gehort  Blutmangel  oder  Ueberflufs,  zur 
letztern  ein  in  seinen  Bestandlheilen,  seiner  Mischung,  ver- 
andertes  Blut.  Dcr  Blutmangel  oder  Ueberflufs  kann  sich 
auf  den  ganzen  Korper,  oder  nur  auf  cinzelne  Organe  oder 
Organensysteme  (z.  B.  auf  die  Gefiifse,  die  Gewcbe  und 
das  Nervensystem)  beziehen.  Der  Blutmangel  oder  die 
Blutarmuth  hat  im  Mangel  an  Chylus,  zu  heftigen  Anstren- 
gungen  und  dadurch  entslehenden  zu  starkem  Verbrauch,  zu 
stark em  Siiftcverlust  u.  s.  wr.  ihren  Grund,  und  pflegt  Ab- 
nahme  des  Kreislaufes,  der  Lebensftille,  dcr  Absonderungen, 
der  Erniihrung,  eingeschrumpfle  Bcschaffcnheit,  Bliisse  des 
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ganzen  Korpers,  Schwiiche  in  alien  Lebensbewegungen,  grofse 
Geneigtheit  zu  asthenischen,  hectischen,  colliquativen  Krank- 
heiten  zur  Folge  zu  haben.  Der  Bluliiberflufs  oder  die 
Yollbliitigkeit  ( Plethora ) ist  der  entgegengesetzte  Fehler, 
der  von  giinstigen,  aufsern  Einfliissen,  kraftiger  Nahrung 
u.  s.  f.  bedingt  wird,  so  dafs  weniger  Blut  verbraucht  als 
bereitet  wird,  und  als  Folgeiibel  Voile  und  Spannung,  ver- 
mehrfe  Warnie  und  entziindliche  oder  apoplectische  Er- 
scheinungen  eintreten. 

Sehr  beacbtenswertli  sind  auch  die  Veranderungen,  wel- 
che  das  ergossene  Blut  im  lebenden  Korper  erfahrt  (s.  Kal- 
tenbrunner,  Experimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasorum  in 
inflanimatione.  Stuttgard  1826.).  Einen  besondern  Einflufs  iibt 
das  Blut  auf  die  Constitulionen,  denn  sie  werden  von  den 
Palhologen  von  der  auf  verschiedene  Weise  gestorten  Blut- 
bereitung  (namentlich  nach  Einigen  von  dem  Ueberwiegen  der 
einen  oder andern  der  drei  Blutarten)  abhangig  geniacht.  Wenn 
die  serosen  Ijmphatischen  Bestandlheile  vorwaltcn  und  die 
Lymphe  nicht  gehorig  in  gutes  Blut  umgewandelt  wird,  so 
entseht  Ueberschufs  an  Wassrigkeiten  im  Blut  und  Diinn- 
heit  desselben,  woraus  wassrigc  Absonderungen,  wassrige 
Ablagerungen,  Erweichungen , Mangel  an  Ernahrung,  Skro- 
pheln,  Wassersuchten,  Aufgedunsenheit  u.  s.  f.  als  Folge- 
krankheiten  entspringen.  Den  Zustand  des  Korpers,  wo  ein 
solches  Verhaltnifs  oder  eine  Neigung  dazu  sich  findet, 
nennt  man  ljmpliatische  Constitution. 

Geht  die  Bereitung  des  arteriellen  Blutes  nicht  gehorig 
von  Statten  und  entsteht  somit  ein  Uebergewicht  oder  Ue- 
bermafs  des  venosen,  so  entsteht  die  venose  Constitu- 
tion. DieCh-sache  davon  kann  entweder  eine  abnorm  vcr- 
mehrte  Schwangerung  des  Blutes  mit  Kohlenstoff,  oder  eine 
gestorte  Umwandlung  des  venosen  Blutes  in  arterielles  sein. 
Folgen  davon  sind  das  Weichwerden  der  Muskeln,  ver- 
mehrte  Gallen-  und  Fettabsonderung,  starkc  Pigmcnlbildung 
in  der  Haut,  Ueberftillung  der  Eingeweide  mit  venosem  Blut, 
Bildung  von  Ecchymosen,  Disposition  zu  Gclbsuchten,  Ha- 
morrhoiden,  Meliina,  manchcn  Ruhren,  gelbcn  Ficber,  Skor- 
but,  mangelhafte  Ernahrung  und  Erschlaffung. 

Die  erhohtc  Arterielli  l a t entsteht,  wenn  das  vcnOsc 
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Blut  dcm  arteriellen  Shnlicher  ist,  tind  das  arterielle  die 
ihin  zukommenden  Eigenschaflen  starker  zeigt,  woher  das 
Blut  mehr  gerothet  und  warmer  erscheint,  und  die  Blulbc- 
weguug  beschleunigt  ist.  Bei  einer  solcken  Constitution  ist 
der  Bildungstrieb  ungemein  gesteigert,  und  es  erfolgt  leiclit 
Lymphergufs,  die  Lymphe  aber  hat  dabei  ein  Streben  an 
bestiminlen  Orten  auch  bestimmte  Gewebe  zu  bilden,  so 
dafs  die  Organe  einen  machtigen  Einflufs  auf  die  entstehen- 
den  Gebilde  ausiiben. 

Zu  den  krankliaften  Zustanden  des  Blutes  geliort  die 
Auflosung  desselben  und  das  Streben  zur  Zersetzung  und 
die  Anniikerung  zur  Faulnifs  desselben,  wie  man  es  in 
manchen  Krankheiten  beobachtet;  so  kennt  der  Verfasser 
unter  andern  einen  nicht  uninteressanlen  Fall,  wo  das  Blut 
einer  an  Skirrhus  mammae  leidenden  Person  ganz  mifsfar- 
big  aussab,  und  beim  Gerinnen  ganz  von  der  Norm  ab- 
wich,  ein  Umstand,  der  auch  dafiir  zu  sprechcn  scheint, 
dafs  der  Skirrhus  kein  Lokaliibel  sei.  Einen  Fall,  wo  das 
Blut  in  eine  schwarzrothe,  breiige  Masse  verwandelt  war, 
fiihrt  Velpeau  (Archive  gen.  d.  Medec.  Yol.  II.  p.262.)  an. 

Friiher  sprach  man  auch  von  Scharfen  im  Blute.  Wenn 
man  den  Ausdruck  Scharfe  nicht  zu  eng  nimmt  und  darun- 
ter  nur  fremdartige,  vom  Blut  aufgenommene  und  den  Or- 
ganismus  reizende  Stoffe  versteht;,  so  ist  diese  Annahme 
wohl  eben  nicht  widersinnig.  Auch  kiinnen  sich  ja  im 
Blut  manche  Stoffe  in  zu  grofser  Menge  bilden,  und  so,  ei- 
nem  scharfen  Stoffe  ahnlich,  auf  den  Organismus  nachthei- 
lig  einwirken. 

Sehr  interessant  sind  die  Yersuche,  die  neucrdings  Bel- 
lingeri  (Memorie  della  Beale  Acad,  delle  scienze  di  To- 
rino. Tom.  24.)  iiber  die  Electricitat  des  Blutes  angestellt 
hat.  Folgendes  sind  nach  Heusinger  seine  Hauptresultate. 
Bei  den  Phlegmasieen  ist  die  Electricitat  des  Blutes  sichtlich 
verringert,  und  stellt  sich  wieder  vermehrt  ein,  so  wie  das 
Uebel  an  Intcnsitiit  abnimnit.  In  den  chronischcn  Krank- 
heiten findet  gerade  das  Entgegengesetzte  Stalt.  Das  Blut 
giebt  nicht  immer,  wenn  cs  aus  der  Vene  gelassen  wird, 
Zeichen  positiver  Electricitat.  In  manchen  Fallen  sehr  hef- 
tiger  Entziiudung  ist  die  Electricitat  negativ.  In  den  Fallen, 
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wo  sich  das  Blut  nach  einem  Aderlafs  mit  der  Speckhaut 
bedeckt,  ist  die  Electricitat  beim  Herauslassen  des  Blutes 
geringer,  als  bei  dem  Blute  im  gesunden  Zustande.  Wenn 
das  Blut  einen  hohern  Grad  von  Electricitat  als  im  gesun- 
den Zustande  zeigt,  bildet  sich  nie  eine  Crusta  pblogistica. 
Beim  Anfange  eines  Aderlasses  ist  das  Blut  im  Allgemeinen 
immer  dunkler,  diebter,  weniger  fliissig  und  weniger  elec- 
trisch,  als  das,  was  zu  Ende  des  Aderlasses  abfliefst.  Die 
Electricitat  des  aus  einer  Yene  gelassenen  Blutes,  hat  immer 
eine  Tendenz  sich  mit  der  Electricitat  der  Atmosphare  in’s 
Gleichgewicht  zu  setzen.  Das  Blut,  auf  welchem  sich  eine 
Speckhaut  bildet,  behalt  langer  als  jedes  andere  Blut  den 
Grad  von  Electricitat,  den  es  beim  Austreten  aus  der  Vene 
hatte.  Ueber  die  Bedeutung  des  Blutes  in  semiologischer 
Hinsicht,  sind  die  Meinungen  der  Aerzle  sehr  getheilt.  Audi 
konunen  in  der  That  bei  manchen  Erscheinungen,  die  das 
Blut  darbietet,  so  namentlich  bei  seiner  Gerinnung  und  der 
Bildung  der  sogenannten  Entziindungshaut,  so  viele  leicht 
zu  iibersehende,  zufallig  scheinende,  und  vielleicht  auch  wirk- 
lich  zufallige  Umstiinde  in  Betracht,  dafs  man  darauf  keine 
festen  Merkmale  fur  gewisse  krankhafte  Zustande  griinden 
kann;  doch  kann  das  Blut  allerdings,  wenn  man  andere 
Symptome  zu  Hiilfe  nimmt,  zur  genaueru  Bestimmung  einer 
Krankheit  beitragen. 

Bei  der  Wiirdigung  des  Blutes  nach  geschehenem  Ader- 
lafs mufs  die  Art  der  Aderoffnung,  der  Strom,  in  der  das 
Blut  fliefst,  der  Zustand  des  Pulses  wahrend  der  Aderlasse, 
die  Dichtigkeit,  die  Farbe  und  andere  Eigenschaften  des 
Blutes,  die  Gerinnungszeit,  das  aufsere  Aussehn  des  Blutes 
und  Gerinsels,  die  Yerschiedenheit  der  Blutantheile  in  ver- 
sebiedenen  Schaalen,  und  das  Aussehen  und  die  Qualitat  des 
Serums  beriicksichtigt  werden.  Die  Gerinnungszeit  wird  von 
mehrern  fur  besonders  wichtig  gehalten,  doch  sahen  wir 
schon  oben,  dafs  gerade  sie  nach  Scudamore's  Versuchen 
von  Zufalligkeiten  abhangen  kann. 

Eine  feste  Textur  des  Blutgerinsels  zeigt  im  Allgemei- 
nen eine  starke  Gefafsthatigkeit  an,  und  umgekehrt.  Ebenso 
soil  man  nach  Scudamore,  wenn  der  Blutkuchen  eine  gleich- 
formige  Festigkeit  besitzt  und  seine  Zacken  nach  innen  ge- 
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kehrt  sind,  auf  eine  starke  Wirkung  der  Blutgefafse  schlie- 
fsen  konnen.  Merkwurdig  und  beachtenswerth  ist,  dafs  das 
Serum  milchahnlich  scin  soil,  wenn  einer  Person  glcich  oder 
bald  nacli  dem  Essen  eine  Ader  gcolfnel  wurde. 

Schliefslich  ist  nocli  das  bei  der  Menstruation  abge- 
hende  Blut  seines  eigenen  Verhaltens  wegen  zu  erwahnen, 
denn  es  gerinnt  nicbt  wegen  des  Mangels  an  Faserstoff, 
und  zeigt  nacli  Brande  die  Eigenschaften  einer  selir  con- 
centrirten  Auflosung  des  farbenden  Stoffes  des  Blutes  in 
verdiinntem  Serum. 
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Br  — dt. 

BLUTABGANG  DER  SCHWANGEREN.  S.  Schwan- 
gersebaft. 

BLUTABSCESS.  Eine,  in  Folge  von  Stofs,  Druck, 
Quetscbung,  und  dadurch  herbeigcfuhrte  Gefafszerreifsung 
entstandene,  mifsfarbige,  von  barten  Randern  unigebene,  oft 
mit  einer  aufsern  Yerletzung  verbundene  Gescbwulst,  wel- 
che  anfanglich  entweder  reines,  oder  mit  serosen  Fliissig- 
keiten  vermischtes  Blut  entbalt,  spliter  aber,  besonders  wenn 
die  Masse  des  extravasirten  Blutes  bedeutend  war,  behufs 
der  Ausstofsung  dieses,  als  fremder  Korper  wirkenden  Flui- 
dums,  den  Verlauf  eincs  Abscesses  anninnnt.  Der  Blutabs- 
cefs  kann  an  den  meisten  Theilen  des  Korpers  vorkom- 
inen,  da  die  Ursacbe  aber,  die  ibn  bervorbringt,  am  kraf- 
tigsten  da  wirkt,  wo  breite  knoeberne  Unterlagen  vor- 
handen  sind,  die  das  Auftreten  einer  stumpfen  Gewalt  in 
einem  gewissen  Umfange  begunstigen,  so  linden  wir  ibn 
am  haufigsten  am  Kopfe,  an  dem  obern  Tbeile  dcr  Darm- 
beine,  dem  Schultcrblalle  u.  s.  w. 

Die  Symptome  sind  deutlieb  genug,  bestehen  in  Scbmerz, 
mebr  oder  weniger  starker  Gescbwulst,  die  an  den  Randern, 
zumal  am  Kopfe,  niebt  sclten  stcinhart  ersebeint,  und  zu  dem 
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Irrthume,  als  sei  ein  Schadelknochen  in  der  Miltc  fracturirt 
odcr  deprimirt,  Anlafs  giebt;  spater,  wcnn  das  extravasirte 
Blut  in  Eiterung  iibergeht,  entsteht  Klopfen,  die  Geschwulst 
erweicht  sich  und  die  iibrigen  Symptome  des  Abscesses, 
z.  B.  Fluctuation,  treten  ein  (siehe  Abscefs). 

Nicht  selten  komint  der  Blutabscefs  am  Kopfe  mit  wirk- 
liclier  Schadelverletzuug  complicirt  vor,  in  welchem  Fall  die 
Diagnose  durch  den  Yerein  der  S^mptome  festzustellen  ist. 
Unter  einer  eigenen  Form  erscheint  er  bei  Neugebornen 
(siehe  Kopfgeschwulst).  Einige  Autoren,  namentlich 
Palleita  in  den  Exercitationcs  palhologicae,  Mediol.  1820. 
p.  188  u.  s.  w.,  besclireiben  unter  dem  Namen  Abscessus 
sanguineus  einc,  aus  Ervveichung,  schwammiger  Wucherung 
der  venosen  Haargefiifse  und  daher  erfolgendem  Blulexlra- 
vasat  entstehende,  weiche  Geschwulst,  die  am  Kopfe,  der 
Zunge,  dem  Scrotum,  den  Ovarien,  den  Extremitaten  vor- 
kommt,  einen  gefahrlichen  Yerlauf  annimmt,  durch  ge- 
wohnlichc  Mittel,  selbst  das  Gltiheisen,  nicht  geheilt  werden 
kann  und  noch  am  ersten  der  Unterbindung  der  darunter 
liegenden  Venen  weiche.  Wir  glauben  jedoch,  dafs  diese 
Art  von  Geschwulst  zu  den  Angiektasieen,  nicht  aber  zu 
den  Abscessen  gehore,  mit  welchen  letztcrn  sie  im  Grunde 
wenig  oder  nichts  gemein  hat. 

Die  Prognose  der  Blutabscesse  richtet  sich  nach  dem 
Orte,  der  Ursach,  Ausdehnung,  der  Constitution  des  Kran- 
ken  u.  s.  w. 

Die  Behandluug  trachtet  zunachst  dahin,  die  Vermehrung 
des  Extravasats  zu  hindern,  die  Resorbtion  des  schon  vor- 
handenen  und  somit  die  Zertheilung  einzuleiten,  falls  dies 
aber  nicht  mehr  thunlich  ist,  die  baldigc  Ausschaffung  des- 
sclben  und  demnachstige  Heilung  durch  Eiterung  herbci- 
zufiihren. 

Fur  den  ersten  Zweck  sind  geeignet:  anfanglich  kalle 
Umschliige,  Fomente  aus  Essig  mit  Wasser,  Sclimuckersche 
Fomentalionen,  Thedensches  Schufswasser,  Bleiwasser  mit 
Spir.  camphoralus,  — spaterhin  warme  aromatische  Fomcn- 
tationcn,  Campherwein,  Spirilus  Angclicac  compositus,  Bal- 
samus  vitae  Hoffmanni  extcrnus,  Sapo  thercbinthinatus,  cine 
Auflosung  dieserSeife  in  Wasser,  cin  gclinder  Druck  u.  s.  w. 
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Ini  Allgemeinen  miissen  Theile,  die  zum  Ercthismus  geneigt 
sind,  z.  E.  Sehncn,  Aponeurosen,  Nervcn  u.  s.  w.  mit  beruhi- 
gend-starkenden  Milteln  behandelt  werden,  wogegen  iu  den 
Fallen,  wo  weniger  vitale  Gebildc  ergriffen  sind,  oder  die 
Lebenskraft  durcli  die  Quetschung  sehr  herabgesunken  ist, 
eine  reizende  Behandluug  erheischt  wird.  — Da,  wo  die 
Eiterung  beginnt  und  die  Geschwulst  abscedirt,  tritt  die  Bc- 
handlung  des  Abscesses  ein  (sielie  Abscefs).  So  — r. 

BLUTADERN  (Venae)  im  engern  Sinne  (jetzt  iiberall 
gebrauchlich,)  werden  die  Gcfafse  genannt,  welche  das  Blut 
obne  Pulsschlag  zum  Herzen  zuruckfiibren,  im  Gegeusatze 
zu  den  Pulsadern  ( Arteriae ),  welche  das  Blut  von  dem  Her- 
zen aus  verbreiten.  Sclten,  von  neueren  Schriftstellern  wolil 
nicht  mehr,  findet  man  das  Wort  Blutader  im  umfassend- 
sten  Sinne  gebraucht,  und  gleichbedeutend  mit  Blutgefafse 
( Vasa  sanguifera),  wo  cs  dann  den  Gegensatz  zu  den  se- 
rosen  oder  lymphatischen  Gefafsen  bildef. 

Die  Blutadern  ( Ve?iae ) hiingen  durch  ihre  feinsten 
Zweige,  die  nur  einen  solchen  Durchmesser  liaben,  dafs  sie 
ein  einzelnes  oder  ein  Paar  Blulkiigelchen  durchlassen  kon- 
nen,  mit  eben  so  feinen  Zweigen  der  Pulsadern  zusammen. 
Dieser  Uebergang  der  Pulsadern  in  die  Blutadern  kaun  un- 
ler  einem  Yergrofserungsglase  in  durchsichtigen  Hauten  le- 
bender  Thiere  deutlieb  gesehen  werden,  und  wird  aufser- 
dem  dadurch  erwiesen,  dafs  in  die  Pulsadern  eingespritzlc 
gefarbte  Materien,  wenn  sie  diinnllussig  sind,  mit  Leichtigkcit 
in  die  Blutadern  iibergetrieben  werden. 

Da  die  Blutadern  aus  den  Pulsadern  entspringen,  so 
liaben  alle  Theile  des  Korpers  in  gleicliem  Yerhaltnifs  zu 
ihren  Pulsadern  mehr  oder  weniger  Blutadern,  doch  sind 
im  Allgemeinen  die  Blutadern,  mit  Ausnahme  der  Lungen- 
blutadern,  weiter  als  die  Pulsadern,  und  aufserdem  in  glei- 
clier  oder  in  griifserer  Anzalil  vorlianden.  Es  fiihren  zwei 
Pulsaderstamme  das  Blut  vom  Herzen  weg,  und  sicben  Blut- 
aderstamme  bringeu  es  wieder  daliin  zuriick.  Yon  diesen 
kommen  vier  aus  den  beiden  Lungen,  und  senken  sich  in 
die  linke  Hcrzvorkammer  ein,  und  drei,  die  oberc  und  un- 
tere  Ilohlader  und  die  Kranzblutader  des  Herzens,  aus  den 
iibrigcu  Theilcn  des  KcJrpcrs,  und  senken  sich  in  die  reclilc 
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Herzvorkammer  ein.  Man  nennt  diese  lctzten  drci,  wcgen 
ihrcr  grofsern  Ausbreitung,  das  grofse  Bluladersjstem  oder 
Korperbluladern,  und  jene  vier  das  kleine  Blutadersystem 
oder  die  Lungenblutadern.  In  das  grofse  Blutadersystem 
ist  die  Pforlader  (s.  diesen  Artikel),  fur  sicli  ein  System 
bildend,  gleichsam  eingeschobcn,  und  zerfallt  selbst  in  ei- 
nen  arteriellen  und  venosen  Theil. 

Die  Blutadern  begleiten  im  Allgemeinen  die  Pulsadern, 
und  haben  dann  mit  ihnen  gleiche  Namen;  so  treten  sie 
z.  B.  aus  den  in  den  Hdhlen  des  Kiirpers  gelegenen  Or- 
ganen  da  heraus,  wo  sicli  die  Pulsadern  einsenken,  mit  Aus- 
nahme  jedocli  der  Leber-  und  Hirnblutadern,  welche  dem 
Pulsadereingange  fast  gegeniiber  auf  der  andern  Seite  her- 
vortreten.  Am  Halse  und  den  Extremitaten  verlaufen  die 
Blutadern  in  doppelten  Schichten,  einer  oberflachlichen  und 
einer  tiefen,  von  denen  diese  die  Pulsadern  begleitet,  und, 
mit  Ausnalime  des  Halses  und  des  Oberschenkels,  doppelt 
so  viel  Blutadern  enthalt,  als  Pulsadern  an  den  Tlieilen  vor- 
handen  sind,  so  dafs  jedesmal  zwei  Blutadern  cine  Pulsa der 
zwischen  sicli  einschliefsen.  Die  oberflachliclie  Schicht  liegt 
unter  der  Haut  in  dem  Fettgewebe,  enthalt  sehr  ansehnli- 
che  Blutadern,  welche  den  Namen  Hautblutadern  fiihren. 
Sie  werden  von  keinen  Pulsadern  begleitet,  haben  daher 
besondere  Namen,  und  sind,  besonders  an  den  obern  Ex- 
tremitaten, grofser  als  die  Blutadern  der  tiefen  Schicht. 

Obgleich  im  Allgemeinen,  wie  oben  angemerkt,  mit  den 
Pulsadern  enlweder  eine  gleiche  oder  eine  grofsere  Anzalil 
von  Blutadern  vorhanden  ist,  so  giebt  es  docli  auch  einige 
Theile,  wo  die  Anzalil  der  Blutadern  geringer  ist,  obschon 
sie  dennoch  weiter  sind  als  die  Pulsadern,  so  z.  B.  auf  dem 
R.ucken  der  Rullie,  des  Kitzlers,  an  der  Gallenblase,  im  Na- 
belslrange  und  oft  an  den  Nieren. 

Die  Blutaderzusammenmiindung  ( Anastomosis  venarum ) 
ist  nicht  nur  zwischen  den  kleinsten  Zweigen  der  Blutadern 
eben  so  zahllos  als  bei  den  Pulsadern,  sondern  grofsere 
Zweige,  Aeste  und  Stamme  dcr  einfachen  und  der  doppel- 
ten  Schicht  verbinden  sich  vielfach  unter  cinnnder,  und  stcl- 
len  unregelmafsige  Yerkettungen  dar,  die  man  Blutadernetze 
Oder  Geflechte  ( Plexus  venarutn)  nennt.  Sehr  zusammen- 
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gesetzt  said  diese  Geflechte  im  Becken  und  an  der  Wir- 
belsaule.  Wegeu  dieser  liiiufigen  Yerbindungen  der  Blut- 
adein  unter  einander  besteht  der  Riickflufs  des  Blules  zum 
Herzen,  selbst  wenn  viele  Aeste  oder  grofse  Stamme  zu- 
saminengedriickt  sind;  so  fand  ich  z.  B.  die  obere  Hohl- 
ader  liber  dem  Herzen  durch  ein  Aneurysma  aortae  zu- 
sammengedruckt  und  viillig  verschlossen.  Das  Praparat 
wird  auf  dem  kiesigen  Museum  aufbewahrt. 

Das  Grofseverhaltnifs  der  Stamme  zu  den  Zvveigen  ist 
bei  den  Blutadern  noch  mehr  abweichend  als  bei  den  Puls- 
adern,  so  dafs  die  vereinigte  Miindung  alter  Stamme  am 
Herzen  weit  kleiner  ist,  als  die  zu  einem  Ganzen  vereinig- 
tcn  Miindungen  aller  kleinen  Aeste  oder  Zweige. 

Structur  der  Blutadern.  Man  kann  niclit  wie  bei  den 
Pulsadern  iiberall  mit  Bestimmtheit  drei  Haute  naclnveisen. 

1)  Die  innerste  Haut  ( Tunica  intima)  ist  mit  Reclit  fiir 
die  -vvesentlichste  anzusehen,  weil  sie  dem  ganzen  Gefafs- 
system  eigen  ist.  Sie  fehlt  in  der  Ausbreitung  der  Blut- 
ader  an  keineni  Orte,  selbst  niclit  in  den  Blutleitern  der 
barten  Hirnhaut  ( Bichat , Anat.  gen.  T.  I.  p.  401  — 2.)  und 
dem  Zellkorpergewebe  der  Ruthe.  Sie  ist  inwendig  wie  in 
den  Pulsadern  glatt,  schliipfrig  und  ohne  sichtbare  Poren, 
aber  diinner,  zarter,  ausdelmbarer  und  weniger  brucliig,  auch 
niclit,  wie  in  den  Korperpulsadern,  im  Alter  zur  Verknoche- 
rung  geneigt,  wofern  sie  niclit  zuvor  krankliaft  verandert 
war,  was  bei  Blutaderknoten  ( Varices ) zu  geschehen  pflegt, 
w obei  icb  sie  zweimal  in  der  Vena  sapbena  am  Oberscben- 
kel  verknochert  fand. 

Die  inuere  Haut  der  Blutadern  bildet  aufserst  liaufig 
durch  Verdoppelung  Klappen,  durch  welche  Anordnung  sie 
in  sofern  von  der  innern  Haut  der  Pulsadern  abweicht, 
als  diese  nur  einzelne  Klappen  in  den  beiden  Pulsader- 
stammen  nalie  am  Herzen  bildet.  Fabricuis  ab  Aquapen- 
dente  (de  venarum  ostiolis,  in  operib.  omn.  anatomicis,  edit. 
Bohjiii,  Lipsiae  1687.  fol.  p.  150.)  bat  schon  gute  Abbildun_ 
gen  von  den  Klappen  der  Arm-  und  Achselblulader  gege- 
ben.  Die  Blutaderklappcn  liaben  cine  parabolischc  Gestalt; 
mit  einem  halbmondformigen,  gewolbten  Rande  (Damme, 
Agger)  sind  sie  an  der  Blutadcrwand  bcfestigl;  mit  dem  an- 
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dem  geraden,  etvvas  ausgesclmiltenen  Rande  ragen  sic  in 
die  Hohle  derBIulader  frei  hinein.  Der  freie  Rand  ist  init 
der  Miindung  des  parabolischen  Raunies  oder  Tasche  ( Si - 
nus)  dem  Herzen  zu-,  der  festsitzende  rnit  der  WOlbung 
der  Tasche  dem  Herzen  abgewendet.  Sie  versperren  giinz- 
lich  oder  erschweren  den  Riickflufs  des  Blutes  von  den 
Stammen  gegen  die  Zweige,  wogegen  sie  beim  Vorwarts- 
tliefscn  des  Blutes  an  die  Bluladerwand  gedriickt  werden, 
und  kein  Hindernifs  darbieten.  Man  findet  diese  Klappen 
vorziiglich  in  den  Blutadern  der  Extremitiiten  und  derWan- 
dungen  an  den  drei  Hohlen  des  Korpers;  sie  feblen  dage- 
gen  in  den  meisten  Blutadern,  welche  in  den  Holden,  gegen 
iiufsere  Eindriicke  geschiitzt',  verlaufen,  namentlich  in  der 
Pfortader,  den  Lungenblutadern,  der  Nabelblutader,  den 
Hohladern,  den  Nierenblutadern,  den  Gebarmulterblutadern 
und  den  Blutadern  des  Hirn-  und  Riickenmarks.  Als  Ge- 
scldecbtsverschiedenheit  verdient  bemerkt  zu  werden,  dafs 
Monro  ( So?nmerring , Gefafslehre  p.  414.)  in  den  Samenblul- 
adern  des  Mamies,  aber  nicht  in  denen  des  Weibes,  Klap- 
jien  fand.  — Hie  Anordnung  der  Klappen  ist  folgende:  sie 
feblen  in  den  kleinsten  Blutadern  ganz,  oder  steben  einfach, 
in  grofseren  steben  sie  paarweise  einander  gegeniiber,  oder 
auch  einfacb,  oder  es  finden  sicb  in  seltenen  Fallen  an  ei- 
ner  Stelle  drei  bis  fiinf  Klappen,  die  alsdann  aber  kiirzer 
und  rundlicber  sind. 

2)  Die  mittlere  oder  Faserbaut  (T. fibrosa).  Sie  bestebt 
aus  rothlichen,  iiufserst  diinnen  Langenfasern  mit  Zellstoff 
untermischt,  ist  weicb,  ziibe,  dehnbar,  fast  gar  nicht  elastiscb, 
weshalb  durchschnittene  Blutadern  zusammenfallen,  xvabrend 
Pulsadern  eine  offene  Miindung  zeigen.  Beim  Menschen 
konnte  ich  sie  nur  an  den  Hohladern  deutlich  darstellen. 
Nacb  Fr.  Meckel  (Handb.  d.  Anatomic  Bd.  1.  S.  209.)  ist  sie 
in  den  Hautblutadcrn  starker  als  in  den  tiefer  liegenden,  und 
dort  als  Bcforderungsmittel  der  Blulcirculation  zu  betracb- 
ten.  Sic  fehlt  in  den  Blulleitern  der  liarten  Hirnhaut,  dem 
Zellkorpergcwcbe  der  RutBc  u.  s.  w.  Bci  einem  Pferde 
sabe  icb  diese  Haut  deutlich  an  der  Pfortader. 

3)  Die  aufserc  oder  Zellhaut  (T.  cellulosa) ; sic  vcrbin- 
dct  die  Blutadern  mit  den  bcnacbbarten  Tbeilen,  ist  diiuner 
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als  an  tlen  Pulsadern,  aber  fester  nut  dcr  Faserlinut  ver- 
webt,  weshalb  es  selir  schwer  ist,  bci  kleinen  Blutadern  un- 
moglicb,  beide  von  einander  zu  tremien.  S — in. 

BLUTADERENTZUNDUNG.  S.  Aderentziindung. 

BLUTADEREROFFNUNG.  S.  Aderlafs. 

BLUTADERGESCHWULST.  S.  Aneurysma. 

BLUTADERKNOTEN.  S.  Aderknoten. 

BLUTAMPFER.  S.  Rumex  sanguineus. 

BLUTAUGE.  S.  Haeinalops. 

BLUTAUSLEERUNG.  S.  Aderlafs.  Arteriotomie.  Blut- 
egel  u._  s.  w. 

BLUTAUSSAUGUNG.  Sie  bestebt  in  der  Entfernung 
des  Blutes  aus  seinem  Aufenthaltsorte,  mittelst  eines  natiir- 
bclien  oder  kiinstlichen  Sauge-Apparats.  Zu  dem  crsten 
gehort  zuforderst  der  Mund  des  Menscben,  und  so  finden 
wir,  dafs  die  alteste  Chirurgie,  wie  noch  jetzt  die  der  ro- 
hen  Volker,  sich  bei  vergifteten  Wunden,  bei  Blutergiefsun- 
gen  in  den  Hohlen  des  Korpers,  der  Aussaugung  durch  den 
Mund  bedient,  die  abgesehen  von  der  dabei  fiir  den  Sau- 
genden  moglicherweise  entstehenden  Gefahr,  dem  Zwecke 
vollkommen  entspricht,  und  deshalb  auch  von  neuern  Wund- 
arzten,  z.  B.  in  Brustwunden,  wieder  in  Yorschlag  gebraclit 
worden  ist. 

Eine  andere  natiirliche  Art  der  Blutaussaugung  ist  die 
durch  Blutegel.  S.  diesen  Artikel. 

x\uf  kiinslliche  Art  wil  d Blut  ausgesaugt  durch  die  Ope- 
ration des  Schropfens.  S.  d.  Artikel  Bdellometer  und  Cu- 
curbitula.  So  — r. 

BLUTAUSTRETUNG.  S.  Blutergiefsung. 

BLUTBALG.  S.  Afterbildungen. 

BLUTBAUCH.  S.  Baucbhohlenextravasat. 

BLUTBEULE.  S.  Blutabscefs. 

BLUTBLASEN  IM  MUNDE.  Ein  bei  vcrschiedenen 
Krankheiten,  z.  B.  dem  Faulfieber,  Morbus  maculosus  TFerl- 
hofii,  Scorbut,  vorkommendes  Symptom,  welches  seine  Be- 
deutung  durch  die  Krankheit  erhiilt,  dessen  Begleiter  es  ist. 

So  — r. 

BLUTBLASEN  IM  MASTDARM.  S.  Hacmorrhoiden. 
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BLUTBRECHEN.  S.  Haematcmesis. 

BLUTBRUCH,  Haematocele , eine,  auf  Blutergufs  in 
dem  Parenchym  des  Hoden,  oder  zwischcn  diesem  odcr  dem 
Samenstrange  und  deren  Scheiden  beruhende  Geschwulst. 
Die  Zeichen  sind  denen  des  Wasserbruches  sebr  ahnlich, 
und  bier  wie  dort  frndet  sich  eine  gleichmafsige,  circum- 
scripte,  nicbt  hockerige,  niehr  oder  weniger  nachgebende, 
unschmerzhafte,  elastische,  mehr  oder  weniger  pralle,  fast 
innner  flucluirende,  kalte  Geschwulst,  deren  fliissiger  Inhalt 
einem  irgend  geiibten  Gefiihle  nicbt  entgeht;  jedoch  hat  der 
Blutbruch  vor  dem  Wasserbruch  das  Eigne,  dafs  er,  gegen 
das  Licht  gehaltcn,  nicht  durchscheinend  ist,  sich  in  der  Re- 
gel schwerer  anfuhlt,  meistens  schneller  anwachst,  bisweilen 
mit  aufserlich  sichtbaren  Blutunterlaufungen,  Varicositaten, 
wirklichein  Krampfadcrbruch  verbunden  vorkommt,  und  dafs 
sich  seine  Ursache  meistens  in  vorangegangenen  Verletzun- 
gen  der  Blutgefafse  der  Hoden  oder  des  Samenslranges  deut- 
lich  nachweisen  Iafst. 

Der  Blutbruch  hat  seinen  Sitz  entweder  in  der  Vagi- 
nalhaut  des  Hoden,  und  in  diesem  Falle  ftihlt  man  nach 
hinten  und  unten  wie  beim  Wasserbruch  den  Hoden  in  na- 
turlicher  Consistenz;  auch  hat  der  Kranke  beim  Druck  auf 
diesen  die  hierbei  immer  entstehcnde  specifike  schmerzhafte 
Empfindung;  oder  er  sitzt  in  dem  Raume  der  Scheidenhaut 
des  Samenstranges,  und  erscheint  nun  als  eine  Hernia  in- 
guinalis,  der  jedoch  die  iibrigen  specifiken  Zeichen  desLei- 
stenbruches  fehlen,  und  mehrere  der  oben  angegebenen  des 
Blutbruches  eigen  sind.  Eine  drilte  Art  des  Blutbruches 
endlich  ist  die  krankhafte  Ausdehnung  und  Auflockerung 
des  ganzen  Gefafsgewebes  des  Testikels,  selbst  innerhalb 
seiner  Tunica  albuginea,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fiille 
eine  Menge  extravasirten  verdorbenen  Blutes  von  choco- 
ladenfarbigem  Ansehen  in  sich  einschliefst,  und  in  Bezug 
auf  Ursachen,  wie  auf  Verlauf,  besonders  aber  auf  Prog- 
nose, sich  wesentlich  von  den  beiden  vorigen  unlerschei- 
det.  Der  Testikel  ist  bier  in  seinem  eigenen  Parenchym 
tief  erkrankt,  vergrofsert,  locker  und  scldaff,  unempfindlich, 
die  Krankheit  schreitct  weitcr  vor,  die  Geschwulst  bricht 
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nach  aufsen  auf,  und  macht  zulctzt  wegen  immerwahrender 
Blutung,  schwammiger  Auswiichse,  Zehriicber  u.  s.  w.,  die 
Castration  nothig. 

Weniger  bedenklich  ist  der  Verlauf  dcr  and  era  Arten 
von  Blutbruch;  diese  konnen  oft  durch  adslringirende  Mit- 
tel,  durch  Anwendung  von  Kalte,  Ruhe,  Diat,  Ableitungen 
leicht  beseitiget  werden,  und  ihre  radicale  Heilung  liifst  sich 
durch  eine  Operation  meistens  bald  und  gefahrlos  erzielen. 

Die  Ursachen  der  Blutbruche  sind  nach  der  Art  des 
Leidens  verschieden. 

Der  Blutbruch  in  der  Scheidenhaut  des  Hoden  erfolgt 
bisweilen  durch  Zerreifsung  eines  varicosen  Gefafses,  durch 
einen  heftigen  Stofs  auf  eine  krankhaft  erweilerle  Yene, 
durch  Yerletzung  mittelst  eines  Instruments  bei  der  Punk- 
tion  des  Wasserbruches,  oder  durch  Bersten  erweiterter 
Gefafse,  wenn  bei  der  Operation  der  Hydrocele  das  Was- 
ser  plolzlich  entleert  wird,  und  der  bisher  auf  sie  wirkende 
Druck  auf  einmal  nachlafst  Der  Blutbruch  der  Scheiden- 
haut des  Samensfranges  wird  ebenfalls  durch  mechanische 
Gewalten,  Stofs,  Druck,  plotzliche  und  anstrengende  Bewe- 
gung  des  Rumpfes  hervorgebi’acht;  — dagegen  entsteht  der 
auf  Verderbnifs  des  Hodenparenchyms  beruhende  Blutbruch, 
meistens  aus  tief  begriindeten  innern  Krankheitsursachen, 
und  ist  blofs  der  iiufsere  Reflex  eines  verborgener  gelege- 
nen  Leidens,  meistens  des  Unterleibs. 

Aus  dem  Bisherigen  gehen  die  verschiedenen  Behand- 
lungsarten  des  Blutbruches  von  selbst  hervor. 

Im  Anfange  wird  bei  dem  Blutbruche  in  der  Scheiden- 
haut des  Hoden  oder  des  Samenstranges  der  aufserliche 
Gebrauch  des  Weingeistes,  einer  Auflosung  des  Alauns  oder 
Salmiaks  in  Essig,  die  Zertheilung,  wo  sie  noch  moglich  ist, 
befordern.  Da  es  aber  selten  gelingt,  bedeutendere  Blut- 
extravasate  durch  Erregung  der  Resorbtion  allein  forlzu- 
schaffen,  so  ist  das  beste  und  sicherste  Mittel,  die  Auslas- 
sung  des  Bluts  durch  einen  Einschnitt,  und,  wenn  ein  ge- 
rissenes  oder  aufgesprungenes  varicoses  Gefafs  die  fortdau- 
erndc  Quelle  der  Blutung  ist,  die  Unterbindung  desselben. 
Bei  dem  Einschnitt  verfahre  man  genau  so,  als  wollte  man 
die  Radical  - Operation  der  Hydrocele  verrichten;  fmdet 
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man  ein  fortwahrend  blutendes  Gefafs,  so  lege  man  eine 
Ligalur  an  und  bediene  sich  styplischer  MiLtel.  In  den- 
jenigen  Fallen,  wo  die  Blutung  einzelner  Gefafse  dem 
Zweck  der  Blutstillung  nicht  entspriclit,  und  der  Kranke 
durcb  den  Blutverlust  in  Gefahr  kommt,  wird  die  Castra- 
tion erforderlich. 

Diejenige  Gescbwulst  und  Auflocherung  des  Hoden, 
welche  wir  wegen  des  innerhalb  der  Albuginea  extravasir- 
ten  Blutes  auch  Blntbruch  nennen,  wird  am  passendsten 
durch  Suspensorien  ohne  alles  operative  Eingreifen  behau- 
delt,  und  auf  diese  Art  Jalire  lang  hingcbalten,  da  die  Er- 
fahrung  lehrt,  dafs  die  Unterbindung  der  Gefafse  der  Ho- 
den, ja  die  Exstirpation  des  Hoden  selbst  niebt  immer  den 
Zweck  der  Ileilung  erreichten,  indem  enlweder,  selbst  nach 
dcr  Castration,  stets  neue  Blutungen  entstehen,  oder  auch 
nach  der  Ausrottung  andere  innere  Leiden  rege  werden,  als 
deren  Reflex  die  Hodenkrankheit  bisher  bestand.  So  — r. 

BLUTEGEL  (naturhistorisch).  Blutegel  oder  Blut- 
igel  ( Hirudines ) im  medicinischen  Sinne  heifsen  die  Thiere, 
deren  man  sich  bedient,  urn  ortliche  Blutentleerungen  zu 
bewirken. 

Nach  Linnets  Anordnung  bilden  sie  in  der  Klasse  der 
"Wiirmer  eine  Gattung,  die  sich  durch  einen  langlichen,  am 
Kopf-  und  Schwanzende  abgestutzten  und  beim  Gehen  am 
Kopf  und  Schwanzende  erweiterten  Korper  charakterisirt. 
Linne  folgten  viele  Naturforscher  wie  Muller , Elumenbach 
und  andere. 

Spatere  dagegen,  wie  Cuvier  (Regue  anim.  II.  531.), 
welche  die  Anneliden  oder  Ringwurmer  als  eine  eigene 
Klasse  des  Thierreichs  aufstellten,  brachten  die  Blutegel  als 
Gattung  zu  diesen.  Nach  Dumeril  gehort  zwar  der  Blut- 
egel zur  Klasse  der  Wiirmer,  allein  die  Wiirmer  Dumeril's 
sind  nur  ein  Theil  der  Wiimier  Limits. 

Die  neuern,  namenllich  franzosischen,  Naturforscher  end- 
lich  haben  aus  der  Gattung  Hirudo  mehrere,  und  nicht 
ohne  Grund  gcmacht,  und  aus  dem  ZaVwe’scheu  Genus  Hi- 
rudo eine  eigene  Familie  (Hirudinees  Lamark,  Annelides 
Hirudines  Savigny')  gebildct,  welche  nach  Moquin-Tandon , 
dem  neueslcn  Monographen  dersclbcn,  nicht  weniger  als 

8 Gat- 
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8 Gattungen  (Clepsine,  Piscicola,  Albione,  Hoemopis,  San- 
guisuga,  Limnatis,  Aulostoma  und  Nephelis)  enlhiilt. 

Die  wesentlichen  Merkmale  der  Familie  der  blutegel- 
artigen  Thiere  (Hirudinees  Lam.)  sind  nach  Moquin-Tan - 
don  folgende: 

Korper  verlaugert-liinglich,  nackt,  glatt,  zusammenzieh- 
bar,  aus  einer  Menge  Ringe  oder  Segmente  gebildet,  an 
jedcm  Ende  mit  einem  Saugnapf.  Der  Saugnapf  des  Kopf- 
endes  meist  wcnig  hohl  aus  einem  oder  mekrern  Theilen 
gebildet,  mit  dem  Korper  vereinigt  oder  durch  eine  stiir- 
kere  oder  schwachere  Einschniirung  davon  gcsondert.  Maul- 
Offnung  im  Saugnapf  des  Kopfendes,  mit  oder  olme  Kiefer, 
zuweilen  mit  einem  kleinen,  aussliilpbaren  Russel.  Kiefer  3, 
gezahnelt  oder  zahnlos,  oder  bci  einigen  Gattungen  fehlend, 
wo  sich  dann  an  ihrer  Stelle  Falten  oder  kleine  Yorspriinge 
befinden.  Augen  2 bis  10,  wenig  sichtbar  und  auf  dem 
vordern  und  obern  Theile  des  Kopfsaugnapfes  stcbend. 
Schwanzsaugnapf  einfach,  nackt.  After  am  Ursprung  des 
Schwanzsaugnapfes.  Kiemen  an  der  Seite  liegend,  iiufser- 
lich  nicbt  sichtbar  und  durch  zwei  Reihen  von  Poren  sich 
offnend.  Leben  sammtlich  im  Wasser  und  nahren  sich  von 
oder  an  lebenden  Thieren.  Yerdauen  langsam  und  konnen 
mehrere  Monate  ohne  Nahrung  zubringen.  Sie  sind  Zwit- 
ter,  die  sich  aber  nicht  selbst  begatten  konnen.  Manche 
legen  Eier,  andere  gebaren  lebendige  Junge.  Speiserohre 
mehr  oder  weniger  lang.  Magen  6 bis  11,  zuweilen  gelappt. 
Blinddarm  fehlend,  einfach  oder  doppelt.  Das  Gefafssystem 
besteht  aus  zwei  seitlichen  Kiemengefafsen,  und  mehrern  auf 
dem  Riicken  und  Bauch  querlaufenden  Yenen.  Ferner  haben 
sie  ein  langes  Riicken-  und  Bauchgefafs  und  dann  noch 
kurze  Gefafse,  die  an  die  seitlichen  Kiemengefafse  gehen. 
Die  Respirationsorgane  sind  Siickchen,  von  denen  auf  jeder 
Seite  eine  Rcihe  auf  der  Bauchseite  des  Thiers  liegt.  Das 
Ncrvensystem  besteht  aus  einer  auf  der  Mitte  der  innern 
Flache  der  Bauchseite  liegenden,  vom  Maul  bis  zum  After 
gehenden  Ganglienkette.  An  dem  unter  der  Haut  liegenden 
Muskclsystem  unterscheidet  man  zwei  Lagen.  Die  eine  davon 
besteht  aus  2 Schichten,  die  sich  unter  einem  Winkel  von 
45°  schnciden,  die  andere  aus  Liingsfasern.  Die  miinnlichen 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  B(l.  40 


t>26 


lMutegel  (naturhistoriscW). 

Geschlcchtstheile  liegen  vor  den  weiblichen  und  bestehen  aus 
einer  meist  birnenformigen  Blase,  einer  Ruthe,  zwei  kurzen  Sa- 
menabfuhrungsgangen , zwei  Hoden  und  Nebensamenblasen. 
An  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  bcmerkt  man  eine 
kurze  Sclieide,  einen  eirunden  Fruchthalter  und  zwei  kleine 
runde  Eierslocke. 

Die  Familie  der  blutegelartigen  Thiere  zerfallt  in  zwei 
Unterfamilien,  1)  die  Bdelliumartigen  und  2)  die  Al- 
bion eartigen.  Die  erstere  Unterfamilie  enthalt  die  Gat- 
tung,  wozu  die  in  der  Heilkunde  gebrauchlichen  Arten  ge- 
horen,  nanilich  die  Gattung  Sanguisuga. 

Die  bdelliumartigen  Hirudinen  ( Sangsugues  Bdelliennes 
Savigny ) zeichnen  sich  durch  den  aus  mehrern  Sliicken  be 
stehenden  KopfsaugnapF,  der  unmiltclbar  in  den  Korper  iiber- 
geht,  und  durch  eine  quere,  fast  zweilippige  Mauloffnung  aus. 

AIs  Kennzeichen  der  Gattung  Sanguisuga  (Blutsau- 
ger)  Savigny  (Hirudo  Linne’s,  Lamarlcs  und  anderer  zuni 
Theil)  gelten  nach  Moquin-Tandon  und  Savigny  noch  folgende : 
Ktirper  aus  selir  deutlichen  (98)  Ringen  zusammenge- 
setzt.  Kiefer  grofs,  eirund,  hart,  weifs,  drei  an  der  Zahl, 
am  Rande  mit  2Reihen  spitzer,  zahlreicher,  dicht  stehender 
Zahnchen.  Augen  10,  wenig  vortretend,  auf  einer  gekrumm- 
ten  Linie  steliend,  sechs  davon  auf  dem  ersten,  zwei  auf 
dem  dritten  und  zwei  auf  dem  sechsten  Korperring  stehend, 
die  vier  hintern  die  kleinsten.  Maul  grofs> 

Die  Blutsauger  oder  eigentlichen  Blutegel  halten  sich 
im  stifsen  Wasser  auf,  und  zwar  in  Graben,  Bachen,  Siim- 
pfen  u.  s.  f.,  und  konnen  auch  einige  Zeit  aufser  dem  Was- 
ser leben.  Bei  der  Beriihrung  ziehen  sie  sich  zusammeu, 
und  bilden  einen  eiformigen  Klumpen.  Beim  Schwimmen 
bewegen  sie  sich  sclilangen-  oder  wellenformig;  wolleu  sie 
sich  aber  durch  Kriechen  fortbewegen,  so  saugen  sie  sich 
erst  mit  dem  Maule  fest,  lassen  die  Schwanzsaugscheibe  los 
und  nahern  sie  dem  Kopfende,  dann  saugen  sic  sich  mit 
der  Schwanzsaugscheibe  fest,  und  lassen  mit  dem  Maule  los 
u.  s.  f.  Alle  nahren  sich  vom  Aussaugen  des  Blutes  der 
Wirbelthiere.  Sie  besitzen  eine  sehr  kurze  Speiserohre, 
zehn  zweilappige  Magen,  zwei  brcite  erweiterfe  Blinddarme 
und  einen  diinncn  Masldarm.  Die  Samenblasen  sind  birnen- 
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formig,  die  Samenabfiihrungsgange  kurz,  eng  und  erweilerf, 
und  die  Hoden  eirund  und  Iiegen  von  einander  enlfernt.  Die 
Nebensamenblasen,  wovon  man  9 Paar  bemerkt,  erscheinen 
klein  und  birnenformig. 

Die  Art  und  Weise  wie  sich  die  Blutegel  fortpflan- 
zen,  war  in  den  neuern  Zeiten  ein  Gegenstand  mehrfacher 
Untersuchungen.  Dafs  die  jungen  Blutegel  in  fasrig-schwam- 
migen,  eiformigen  Behaltern  (Cocons,  Kapseln,  d.  h.  den 
sogenannfen  vielfacli  besprocbenen  Eiern)  eingesehlossen 
waren,  beobacbtele  schon  Bergmann  und  wurde  auch  in  den 
neuern  Zeiten  bestatigt.  Allein  die  Bildung  der  Cocons 
vvufste  man  sich  nicht  zu  erklaren.  Einige  meinten,  die  Blut- 
egel verferligten  sie,  andere  (Timolins)  glaubten,  die  Kapseln 
wiirden  auf  ahnlichc  Art  wie  die  Eihaute  der  Coccusartcn 
von  den  befruchteten  und  gestorbenen  Thieren  gebildet, 
noch  Andere  endlich  sagten,  die  Blutegel  legten  die  Cocons. 
Die  let ztere  Meinung  hat  neuerdings  Weber  bestatigt,  dem 
wii  sehr  interessante  Data  iiber  die  Entwickelungsgeschichte 
der  Blutegel  verdanken.  Nach  Weber  legt  der  Blutegel  ein 
Ei  (lichtiger  eine  Kapsel),  welches  aber  mehrere  Eier- 
chen  enthalt. 

Zu  den  in  der  Heilkunde  gebrauchlichen  Arten  gehorcn: 
1)  Sanguisuga  officinalis  ( Savigny ),  (Abb.  bei  Carena 
I.  XI.  f.  9.  3.  unter  dem  Namen  Hirudo  provin cialis; 
Moquin-  Tandon  PL  V.  fig.  1.  a.  b.).  Der  grilnliche  oder 
griinlich-schwarze  Leib,  der  mit  sechs  rostrothen,  in  der  Milfe 
und  an  den  Randern  schwarz  punctirten  Langsbinden  ver- 
sehene  Riicken,  und  der  grfinlich-gelbliche,  ungelleckte  und 
Ieichl  schwarz  gesaumte  Bauch,  werden  als  wesentliche  Kenn- 
zeichen  dieser  Art  angegeben.  — Die  Riickenbinden  kon- 
nen  aber  auch  stellenweis  unterbrochen  sein,  oder  sich  durch 

Querbinden  vereinigen  oder  ganz  fehlen,  in  welchem  lefz- 
tern  Falle  nur  die  erwahnten,  schwarzen  Puncte  vorhanden 
sind.  Die  Farbe  des  Korpers  kann  mehr  oder  weniger  ins 
Piolhliche  oder  schmulzig  Gelbe  spielen. 

Es  scheint  diese  Blutegelart,  welche  eine  Lange  von 
4 bis  6 Zoll  und  eine  Breite  von  5 bis  6 Linien  erreicht, 
mehr  auf  den  Siiden  beschrankt,  denn  man  hat  sie  im  siid- 
hchen  Frank rcich  bei  Montpellier,  Marseille  und  Toulon 
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und  dann  auch  in  Gcnf  beobachlet;  aach  kommt  sie  inUn- 
garn  vor,  und  wird  von  dort  aus  als  ungarsclier  Blutcgel 
auch  nach  Siiddeulschland  gebracht. 

2)  Sanguisuga  medicinalis.  ( Savigny ) (Abb.  b.  Carena 
Tab.  XI.  fig.  1,  2,  3.  Moquin-Tandon  PI.  Y.  fig.  2.  a.  b.) 
Korper  dunkelgriin.  Auf  dem  Riicken  6 ziemlich  helle,  rost- 
rothe  Binden,  die  mit  schwarzen,  meist  dreieckigen  Streifen 
gezeichnet  sind.  Bauch  griinlich,  gefleckt  und  Ieicht  schwarz 
gerandet.  In  der  ganzen  Form  und  Grofse  kommt  jedoch 
diese  Art  ganz  mit  der  vorigen  iiberein,  so  dafs  selbst  manclie 
geneigt  sind,  sie  fur  eine  Varietiit  derselben  zu  halten. 
Varietaten  in  der  Zeichnung  giebt  es  vom  medizinischen 
Blutcgel  gleichfalls  mehrere,  besonders  in  Bezug  auf  das 
Yerhalten  der  schwarzen  Streifen,  die  bald  mehr  gesondert 
sind,  bald  mehr  in  einander  iibergehen  und  auch  in  der 
Form  und  Vertheilung  abandern. 

Die  Sanguisuga  medicinalis  welche  hinsichtlich  der 
Grofse  mit  der  vorigen  iibereinstimmt,  findet  sich  mehr  im 
nbrdlichen  Europa  und  namentlich  in  Deutschland  allgemein 
verbreitet,  und  ist  auch  die  Art,  welche  von  den  meisten 
altera,  und  fast  alien  neuern  deutschen  Schriftstellern  unter 
Blutegel  verstanden  wird. 

Zu  den  wegen  ihres  beschrankten  Vorkommens  nur  in 
ihrem  Yaterlande  nicht  in  Deutschland,  angewendeten  Alien 
gehoren : 

3)  Sanguisuga  obscura  (Moquin-Tandon  Tab.  Y. 
fig,  3.).  Ihre  Art-Kennzeichen  sind  ein  auf  dem  Riicken 
dunkelbrauner  auf  dem  Bauch  griinlicher  Korper  mit  schwar- 
zen, zahlreichcn,  wenig  vortretenden  Piinktchen.  — Sie  ge- 
hort  zu  den  kleinen  Arlen,  denn  sie  wird  nur  1 bis  2 Zoll 
lang  und  findet  sich  in  der  Gegend  von  Montpellier. 

4)  Sanguisuga  Yerbana  {Carena  Monogr.  T.  XI.  f.  6.; 
Moquin-Tandon  Tab.  VI.  fig.  1.).  Der  dunkelgriine  Korper, 
der  mit  braunen  quercn  und  parallelen  Binden  die  2 unter- 
brochene  Linien  bilden,  versehene  Riicken,  der  griingelbe, 
ungeflcckte  oder  mit  sehr  kleinen,  schwarzen  Punkten  ge- 
zeichnete  Bauch,  werdenals  wcsenlliche  Merkmale  derselben 
angegebcn.  Sie  wird  iiber  2\  Zoll  lang,  und  findet  sich  im 
Lago  Maggiore. 


629 


Blulegel  (naturhistorisch}. 

5)  Sauguisuga  interrupt  a (Moquin-  Tandon  Tab.  VI. 
fig.  2.).  KOrper  grunlicli,  oberhalb  mit  unterbrochenen  gel- 
ben  oder  orangefarbenen,  oft  schwarz  gefleckten  Riickenbin- 
den.  Rander  orangefarben.  Bauch  gelblich,  zuweilen  leicht 
schwarz  gefleckt,  gegen  die  Seiten  hin  mit  2 schwarzen  Zick- 
zackbinden.  Es  konnen  aber  auch  die  Streifen  der  unter- 
brochenen Riickcnbinden  durch  feine,  gelbliche,  orangefar- 
bene  oder  scliwarze,  Iinienformige  Streifen  verbunden  werden. 
Moquin-Tandon  sahe  diese  Art  bci  mehrern  Apothekern  zu 
Montpellier. 

In  England  soli  man  auch  hie  und  da  in  Ermangelung 
des  eigentlicben,  medizinischen  Blutegels  als  Trout-leech  eine 
noch  wenig  bekannte  braune,  auf  dcm  Rticken  mit  gelben 
Ringen,  welche  schwarze  Streifen  einscldiefsen  und  griinlich 
gelben  schwarz  gestreiftem  Bauche  vcrsehene  Art  anwenden, 
die  John  Hirudo  troctina  nennt. 

Nach  Leschnanlt  bedient  man  sich  in  Pondichery  der 
Sanguisuga  granulosa,  die  griinbraun  ist  und  gegen  den  Riik- 
ken  3 duuklere  Binden  hat. 

Am  zweckmafsigsten  werden  die  Blutegcl  im  Herbst  oder 
im  Fr tih ling  eingesammelt.  Der  Fang  geschieht  auf  verschie- 
dene  Weise,  entweder  dadurch  dafs  Personen  in  die  Ge- 
wasser,  worin  sich  Blutegel  aufhalten  gehen,  diese  umwiihlen 
und  so  die  Blutegel  an  die  Oberfliiche  bringen,  und  mit  den 
Handen  ergreifen,  oder  sie  mittelst  engmaschiger  Netze  oder 
Hamen  fangen. 

Die  Blutegel  nehmen  in  den  jetzigen  Zeiten  eine  zu 
wiclitige  Stelle  unter  den  Heilmitteln  ein,  und  mit  ihrem 
Absterben  ist  mancher  Verlust  fur  den  Apolheker  verbun- 
den, dafs  man  nicht  sich  ungemein  Mtihe  gegeben  hatte,  die 
moglichst  zweckmafsigen  Conservationsmethoden  zu  erfinden. 
Doch  sind  die  Meinungen  der  verschicdenen  Pharmaceuten 
noch  immer  sehr  getheilt,  ja  manche  sprechen  gerade  zu  aus, 
dafs  man  eine  Conservation  der  Blutegel  mehr  dem  gliick- 
lichen  Zufall  als  der  Behandlungsweise  zuschreiben  miisse; 
die  einen  rathen  sie  iu  liolzernen  Gefafsen  mit  feuchtem 
Schlamm,  Torf,  Rascn,  die  andern  in  Cylinderglasern  mit 
Wasser  u.  s.  f.  aufzubewahren.  Vorziiglich  ist  wohl  auf  die 
zweckmafsige  Erneucrung  des  Wassers  zu  sehen,  und  dar- 
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auf  zu  achten,  dafs  niclit  zu  viele  in  einem  cngcn  Raum 
beisammen  seien,  dafs  der  Ort,  wohin  man  sie  stelll  koine 
zu  hohe  Temperatur  habe,  dafs  nicht  abgestorbene  Thiere 
unter  den  lebenden  bleiben  u.  s.  f.  Besonders  gefahrliche 
und  todtliche  Krankheiten  der  Blutegel  sind  die  Gelbsucht, 
die  Schleimkrankheit  und  die  Knotenkrankheit.  In  den  neu- 
ern  Zeiten  hat  man  sogar,  vorzuglich  zuerst  Bdrwinkel,  Blut- 
egel in  kleinen  Behaltern  z.  B.  in  holzernen  Kasten  auf  deren 
Grund  sich  eine  TorfJage  fand,  sich  forlpflanzen  sehen. 

Obgleich  der  medizinische  Blutegel  nicht  leicht  zu  verken- 
nen  ist,  so  werden  doch  mehrere  mogliche  Yerwechsclungen 
angefiihrt,  dahin  gehcirt  die  Yerwechselung  mit  dem  Pferde- 
egel  oder  Rofsegel  ( Hoemopis  sanguisorba.  Savigny.'),  der 
aber  seiner  kleinen,  stumpfen  Zahnchen  wegen,  sich  schon 
generisch  unterscheidet  und,  wie  besondeis  Pelletier  und 
Huzard  durch  Yersuche  darthaten,  gar  nicht  die  Haut  tren- 
nen  kann.  Es  zeichnet  sich  iibrigens  der  Rofsegel  durch 
seine  fast  schwarze  Farbung  und  den  Mangel  der  beim  me- 
dizinischen  Blutegel  vorkommenden  Binden  u.  s.  f.  aus. 
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Dann  vergleiche  man: 

Die  Abhandlungen  von  Hdfner , Buchner,  Z ier , Riide,  Hartmann  in 
Buchner’s  Reperlorium  Bd.  15,  17,  21,  23;  ferner  Broussai , Brau- 
des, Kohler,  Muller,  Liebermann , Weifs,  Lennerscheid , Flafshof, 
Voget  und  die  Ausziige  aus  franzosischcn  Journalen  in  Braude’s  Ar- 
chiv  Bd.  5,  9,  14,  16,  17,  19,  21,  22,  24;  das  Berliner  Jahrbuch  dcr 
Pharmazie  27sler  Jahrgang  2te  Abtb. ; Frommsdorf’s  Journ.  Bd.  14. 
St.  1.;  Geiger’s  Magazin  der  Pharmazie  Bd.  6,  10,  13,  14,  18,  22, 
23  und  24.  u.  s.  f.  Br  — dt. 

BLUTEGEL,  Ansetzen  derselben.  Die  bequemste 
Methode  Blutegel  anzusefzen,  ist  die  mittelst  eines  Schropf- 
kopfs  oder  eines  demselben  ahnlichen  Glases.  Man  selzt  eine 
gewisse  Anzahl  Blutegel  in  ein  solches  Glas  und  halt  dieses 
so  Iange  an  die  Stelle  der  Haut,  an  welcher  die  Blutegel 
ansaugen  sollen,  bis  sie  gefafst  haben,  was  der  Kranke  an 
einem  empfindlichen  durch  den  Bifs  des  Blulegels  verursach- 
ten  stechenden  Sclnnerz  bemerkt.  Die  Stelle,  an  welche 
die  Blutegel  gesetzt  werden  sollen,  niufs  zuvor  mit  warmen 
Wasser  oder  Milch  von  allem  Schmutz,  von  riechendem 
Schweifse,  von  vorher  eingeriebenen  fettigen  und  riechenden 
Salben  hinlanglich  gereinigt  werden;  ist  sie  mit  Haaren  be- 
deckt,  so  mufs  man  diese  abrasiren. 

In  manchen  Fallen  kommt  es  aber  darauf  an,  einen 
oder  mehrere  Blutegel  an  einem  bestimmten  kleinen  Punkt 
ansaugen  zu  lassen,  in  andern  verhindert  die  Localitiit  des 
leidenden  Theils  das  Ansetzen  eines  Schropfglases,  und  wild 
es  daher  nolhwendig,  die  Blutegel  eiuzeln  anzusetzen,  indent 
man  sie  zwischeii  den  Fingern  oder  in  etwas  Leinwand  ge-‘ 
wickelt  mit  ihrem  spitzern  Ende  oder  Maule  anhalt.  Ihr  An- 
setzen gelingt  oft  schneller,  wenn  man  die  Haut  mit  etwas 
Zuckcrwasser,  Milch,  oder  noch  besser  mit  etwas  frischem 
Blutc  benetzt;  die  Englander  tauchen  sie  zuvor  in  Porterbier 
ein,  die  Neapolilaner  reil’sen  einer  jungen  Taube  cine  junge 
Fliigelfeder  aus,  und  betupfen  damit  die  Slellen,  woran  dcr 
Blutegel  saugen  soil.  Wollen  die  Blutegel  durchaus  uicht 
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anfassen,  so  ist  die  Haut  entweder  noch  nicht  hinlllnglich  vom 
riechenden  Schweifse,  z.B.  in  der  Ackselholile,  Fettu.  s.  w.  gc- 
reinigt,  oder  die  Blutegel  sind  bercits  vor  kiirzerer  oder  liinge- 
rer  Zeit  zuin  Saugen  gebraucht,  oder  haben  zuvor  in  den  Siim- 
pfen,  inwelchensiegefangenwerden,  anThierenoderMenschen 
gesogen,  was  man  besonders  daran  erkennf,  dafs  sie,  zumal  bei 
gelindem  Drucke,  ein  schwarzes  fliissiges  Blut  ausspeien. 

Blutegel  konnen  an  der  ganzen  aufsern  Hautoberflii- 
che,  und  selbst  an  einzelnen  Stellen  der  an  die  aufsere 
Haut  grenzenden  Schleimhaute  angeselzt  werden.  So  kann 
man  sie  ndthigenfalls  an  die  Conjunctiva  der  Augenlider 
(aber  niemals  an  den  Bulbus  oculi  selbst),  an  das  Zakn- 
fleiscb,  an  den  untern  Theil  der  Nasenschleimhaut,  nabe  an 
den  Mastdarm  u.  s.  w.  setzen.  Man  hat  ikre  Application 
neuerdings  sogar  in  gewissen  chronisch  entziindlicben  Zu- 
standen  des  Uterus  (in  Frankreich)  mittelst  eines  Speculums 
an  das  Orificium  Uteri  empfoblen.  Indessen  giebt  es  Stel- 
len, welcbe  man  gern  vermeidet  und  nur  in  dringenden 
Fallen  mit  Blutegeln  besetzt,  andere,  welcbe  man  unter  al- 
ien Bedingungen  vermeiden  mufs.  So  setzt  man  die  Blut- 
egel nicbt  gern  an  solcken  Stellen,  an  welcben  das  unter 
der  Haut  liegende  Zellgewebe  selir  scldaff  ist,  z.  B.  auf  sehr 
scblaffe  Augenlider,  weil  das  Ansetzen  der  Blutegel  daselbst 
oft  grofse  Ecckymosen,  Blutextravasate  unter  der  Haut,  Ge- 
scbwulst  und  Entziindung  veranlafst.  Bei  Entziindungen  an 
der  Eichel,  an  der  Vorhaut,  setzt  man  die  Blutegel  daher 
nicht  an  den  Penis  selbst,  sondern  nabe  an  seiner  Wurzel 
auf  den  Schambogen.  — Bei  der  Application  der  Blutegel 
in  der  Mundhohle,  in  der  Nasenbdble,  nabe  am  After  u.  s.  w. 
mufs  man  sich  hiiten,  dafs  sie  nicbt  der  Hand  entschliipfen, 
und  in  die  nahen  Scbleimboblcn  kriecben,  und  wo  dies  deu- 
noch  sicli  ereignet,  macht  man  Einspritzungen  von  eincr 
Salzauflosung,  Oel,  und  im  Fall  ein  Blutegel  verschluckt 
ist,  lafst  man  Salzwasser  trinken,  und  giebt  liinterher  Brecb- 
mittel  oder  oligt-salzige  Abfiibrungeu.  Das  Ansetzen  der 
Blutegel  auf  das  innerc  Augenlid  darf  aucb  nur  in  dringen- 
den Fallen  von  Augenentziindung,  namcntlich  in  der  Oph- 
thalmia purulenta  contagiosa  {bellied)  gcscheheu,  wobci  man 
es  indessen  oflmals  mit  Erfolg  gelbau  hat.  Wcnn  die  Appli- 
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cation  wegen  entziindeter  schmerzhafler  Hacmorrboidalkno- 
ten  gesckieht,  so  darf  man  die  Blutegel  nicht  auf  dieiKnoten 
selbst  setzen,  sondern  setzt  sie  nahe  an  ihre  Basis,  denn  sonst 
wird  durcb  die  Bifswunde  und  den  Reiz  des  Saugens,  der  das 
Blut  noch  mebr  in  die  Knoten  leitet,  der  Sch liter z und  die 
Entziindung  vermebrt.  Eben  so  gilt  aus  demselben  Grunde 
die  allgemeine  Regel,  die  Blutegel  bei  oberflachlicben  Ent- 
ziindungen  nicht  auf  die  gercithete  entziindete  Haut  selbst, 
sondern  an  der  Grenze  der  entziindeten  Stelle  zu  setzen. 

Oberflachliche  dicke  Venenstamme  und  Arterien,  wie 
namentlich  die  Vena  jugularis  externa  und  die  Arleria  tem- 
poralis, mufs  man  zumal  bei  zarter  diinner  Haut  und  grofsen 
Blutegeln  stets  vermeiden.  Erstere  sab  Dupuytren,  letztere 
Richerand  durcb  einen  Blutegelbifs  verletzt  und  dadurch 
betrachtlicbe  Blutung  veranlafst. 

Ungefabr  eine  balbe  Stunde  nach  Anfang  des  Saugens 
fallen  die  Blutegel  ab.  Yerzbgert  sich  ihrAbfallen  zu  lange, 
so  befeirdert  man  dasselbe  durcb  das  Aufstreuen  von  etwas 
Salz  auf  den  Blutegel. 

Die  Nacbblutung,  wclcbe  aus  den  Bifswunden  erfolgf, 
ist  in  Hinsicbt  ikrer  Heftigkeit  und  Dauer  verschieden,  je 
naebdem  die  Blutegel  klein  oder  grofs  waren,  und  die  Stelle, 
an  welcher  sie  sogen,  mebr  oder  weniger  gefafsreich,  und 
mit  einem  scblaffen  Zellgcwebe  verseben  ist.  Je  naebdem 
dcr  Kranke  mebr  oder  weniger  Blut  verlieren  soli,  unterhult 
und  begiinstigt  oder  stillt  man  die  Nacbblutung.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  lafst  man  gewobnlicb  die  Bifsstellen  eine 
balbe  Stunde,  bei  grofsern  eine  Stunde  lang,  und  bei  Er- 
wacbsenen  in  der  Regel  so  lange  bluten,  als  der  Abflufs 
nocb  von  einiger  Bedeutung  ist,  so  dafs  die  Bifswunden  oft 
3 und  mehrere  Stunden  lang  nacbblulen.  Man  befordert 
die  Nacbblutung,  wenn  eine  solche  wiinsebenswertb  ist,  durcb 
das  iiftere  Abwaschen  des  in  den  Bifswunden  gerinnenden 
Bluts  mit  einem  in  warmes  "Wasser  getauchlen  Scbwamme, 
oder  durch  das  Einlegen  des  blutenden  Gliedes  oder  des 
ganzen  Kcirpers  des  Krankcn  in  ein  warmes  Bad,  und  wenn 
die  Blutegel  an  die  Geschlcchtstbeile  oder  an  den  Aflec 
gesetzt  waren,  dadurch,  dafs  man  den  Krankcn  auf  einem 
Nachtsluhle  mit  einem  Eimer  voll  heifsen  Wassers,  dessen 
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Dampfe  die  Blulung  befordern,  selzen  lafst.  Durcli  diese 
Verfahrungsweise  kaim  die  Nachblutung  oft  sehr  betracht- 
licli  werden,  und  zielit  nicht  selten  Olmmachten  nach  sich. 
Das  Abschneiden  des  hintern  Endes  des  saugenden  Blute- 
gels , welches  man  zur  Beforderung  seines  Saugens  vorge- 
schlagen  hat,  stort  vielmehr  denselben  in  seinem  Gesckaft 
und  ist  dahei'  verwerflick.  — 

Die  Quantitat  Blut,  welche  ein  Blutegcl  inclusive  der 
folgenden  Nachblutung  entleert,  ist  aufserordentlich  versckie- 
den  und  daher  leider  auch  nur  schwer  richtig  zu  schatzen. 
Indessen  haben  einige  Versuche  des  Verfassers  denselben 
gelehrt,  dafs  die  Quantitat  Blut,  welche  ein  Blutegel  durch 
das  Saugen  und  die  Nachblutung  im  Durchsclmitt  entleert, 
das  als  Norm,  oder  Mittelmaafs  angenommene  Gewicht  von 
einer  halben  Unze  in  der  Regel  ubertrifft.  Die  kleinsten 
Blutegel  entleeren  zwar  haufig  nur  ein  Paar  Drachmen,  die 
Grofsen  hingegen,  zumal  an  schlaffe  Theile  gesetzt,  und 
wenn  die  Nachblutung  unterhalten  wild,  nicht  selten  1 bis 
I5  ja  selbst  zwei  Unzen  Blut;  ich  glaube  daher,  dafs  man 
der  Wahrheit  am  naclisten  kommen  wild,  wenn  man  die 
durch  eincn  gulen  Blutegel  verursachte  Blutentziehung  im 
Durchschnilt  auf  sechs  Drachmen  bis  eine  Unze  schiitzt. 

Die  Wirkung  der  Blutegel  besteht  nicht  allein  dariD, 
dafs  sie  eine  Blutung  aus  den  Haargefafsen  der  Haut  und 
des  Zellgewebes  an  der  Stelle  ihrer  Application  veranlassen, 
sondern  sie  ziehn  auch  durch  ihr  Saugen  das  Bint  aus  den 
benachbarten  Haargefafsen  an  sich,  und  nach  der  Stelle  ih- 
rer Application,  befreien  dieselben  dadurch  von  zu  vielem 
und  von  stockendem  Blute,  und  wirken  daher  zugleich  fiir 
sie  ableitend,  wefshalb  sie  auch  nicht  unmiltelbar  auf  den 
gerotketen  und  entziindeten  Theil  selbst  gesetzt  werden  diir- 
fen.  lhre  ableilende  Wirkung  wild  selbst  zuweileu  nock 
spaterhin  in  einem  geringern  Grade  durch  die  kleine  Ent- 
ziindung,  welche  die  Bifsstellen  verursachen,  unterhalten. 

Zuweilen  aber  zicht  das  Ansetzen  der  Blutegel  iible 
Zufalle  undFolgen  nach  sich,  und  diese  bcstchn  vorziiglich 
«)  in  einer  zu  heftigen  Nachblutung, 
b)  in  starker  Blulergiefsung  im  Zellgewebe  uutcr  der  Haut 
und  daher  vermchrler  Geschwulst, 
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c)  in  Enlziindung  und  Verschwiirung  der  Bifsslellen. 

Die  Entziindung  und  Verschwarung  dcr  Blutegelslicke 
erfordert  nichts,  als  den  Gebrauch  wanner  Umschlage  von 
Leinsamen-Mehl  und  Wasser  und  spiiter  das  Auflegen  ei- 
ner  niilden  Salbe. 

Die  Blulergiefsungen  im  Zellgewebe  unter  dcr  Haul  ver- 
ursachen  besonders  an  Stcllen,  wo  das  Zellgewebe  sehr 
schlaff  ist,  an  den  Augenlidern,  am  Halse,  am  Penis,  an  den 
Sc baamlefzen,  am  Scrotum  und  am  Unterleibe  von  Frauen, 
die  mehrmals  geboren  habeu,  oft  betrachtliche  Geschwulst 
und  Entzundung;  die  Haut  ist  dabei  blauscliwarz  gefarbt. 
Diese  Blutergiefsungen  verlieren  sicli  indessen  immer  von 
selbst  durch  Resorption,  zuweilen  senken  sie  sicli  aber  zu- 
vor  im  schlaffen  Zellgewebe,  und  erzeugen  tiefer  kerab, 
vom  Orte  der  Ansetzung  entfernt,  eine  Anschwellung,  deren 
Grund  man  verkennen  kann.  So  sab  der  Verfasser  einige 
Tage  nacb  der  Application  von  Blutegeln  in  der  Leberge- 
gend,  bei  einer  alien  Frau  mit  sebr  scldaffer  Baucbbaut,  aus 
dieser  Ursacbe  eine  verdachtige  Anschwellung  in  der  Lei- 
stengegend  erfolgen;  in  einem  andern  Fall  senkte  sicli,  wakr- 
scbeinlicb  das  oberbalb  des  Bruslbeins  stark  im  Zellgewebe 
extravasirte  Blut,  einige  Tage  nacb  Application  der  Blutegel 
in  das  Mediastinium  anticum,  und  erzeugte  daselbst  beim 
Atbembolen  das  Gefiihl  von  Druck  und  Spannung,  bis  das 
Extravasat  viillig  resorbirt  war. 

Der  einfachste  und  fur  die  gewbhnlicben  Fiille  genii- 
gende  Verband  zur  Slillung  der  Nacbblutung  aus  denBlul- 
cgelbissen  bestebt  darin,  dafs  man  auf  jeden  Blutegelbil’s 
ein  rauh  gezupftes  Stiick  salpetrisirten  Feuerschwamms 
n'cus,  Zunder)  fest  andriickt,  und  durch  binreicbend  grofse 
(breite  und  lange),  gut  klebende  Heftpflaster  befestigt.  Bei 
unruhigen  Kranken,  und  wo  es  der  Ort  erlaubt,  kann  man 
iiber  diesen  Verband  nocli  eine  Compresse  und  Zirkelbinde 
legen.  Weiin  aucb  in  den  niichsten  Minuten  nocli  etwas 
Blut  durchsickert,  so  nebme  man  nicht  sogleicb  den  Verband 
ab,  um  ihn  mit  einem  neuen  zu  vertauschen,  sonderu  lasse 
dem  Blule  Zeit  zur  Geriunung,  wodurcb  die  Blutung  oft 
bald  permanent  gestillt  wild. 

Dringt  das  Blut  dennoeb  durch,  so  gelingt  die  Blutslil- 
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lung  ofl  dadurck,  dafs  man  ein  Stlick  Feuerscliwanini  einige 
Zeit  fest  mit  dem  Finger  gegen  die  blutende  Stelle  andriickt. 
Weniger  sicker  als  der  Feuerscliwanini,  wirkt  fein  gezupfte 
Charpic,  die  man  auch  wokl  mit  Gummi  arabicum,  oder 
slyptischem  Pulver  aus  Alaun,  Colophonium  und  Gummi 
arabicum  bestreut,  oder  in  cine  concentrirte  Aufiosung  von 
Eisenvitriol  taucht.  Astley  Cooper  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
cine  Mischung  aus:  Rep.  Pulv.  Catechu,  pulv.  Bob  Armen. 

gij,.  Alum,  uslum  ^j,  Tinct.  opii  q.  s.  ut  f.  pasta;  der  Yer- 
band  ist  dabei  derselbe. 

Diese  Nacliblutungen  werden  meistens  nur  bei  kleinen 
Kindern,  die  niclit  viel  Blut  fiber  das  vorgesebriebene  Maafs 
verlieren  diirfen,  gefakrlich,  zumal  und  am  kaufigsten,  wenn 
die  Kinder  Abends  nack  dem  Ansetzen  dcr  Blutegel  mit  dem 
Vcrbande  sorglos  und  unbeaclitet  ins  Bett  gelegt  werden, 
vom  Blutverlust  ersekeipft  einscklafen,  und  nun  unbemerkt 
eine  Nachblutung  erfolgt,  und  die  Kinder  in  einen  ohnmach- 
tigen  Zustand  und  selbst  todtlicke  Ersekopfung  versenkt. 
Beispiele,  wo  der  Tod  bei  Kindern  durch  solcke  fiberma- 
fsige  Nacliblutungen  veranlafst  wurde,  sind  nicht  so  ganz 
selten  vorgekommen;  sie  maknen  daker,  solcke  Kinder  des 
Naclits  niclit  unbeaclitet  zu  lassen. 

Wo  nun  aber  wirklick  eine  durch  den  Blutegelstick 
verlelzte  kleine  Arterie  oder  Yene  cine  keftigere  Blutung 
veranlafst,  ist  man  gezwungen  auch  kraftigere  Mittel  zur 
Blulslillung  anzuwenden.  Weniger  sicker  wirkt  zu  diesem 
Zwcck  das  von  Autenrieth  empfoklene  Eindreken  kleiner 
Cbarpiewieken  in  die  Bifswunden.  Das  Yerfakren  von  Hen- 
nemann,  jede  Bifswunde  in  eine  kleine  Arterienpincette  ein- 
zuklenimen,  ist  zu  unbequem  und  umstandlich.  Wo  nur 
eine  einzelne  Bifswunde  aus  einer  verletzlen  kleinen  Artc- 
rie  hartniickig  und  heflig  blutet,  kann  man  die  kleine  Wunde 
mit  Erfolg  mittelst  einer  feinen  Naknadel,  oder  Carlsbader 
Stecknadel  und  die  Haasenschartemiaht  vereinigen,  und  da- 
durck  die  Blutung  slillen.  Dupuytren  empfiehlt  folgendes 
Yerfakren  zur  Stillung  soldier  Nacliblutungen;  Man  legt 
auf  die  Bifsstelle  ein  vierfack  zusammengelegtcs  Stuckckcn 
Leinwand,  und  auf  dieses  die  Fliickc  eines  Spatels,  der  cr- 
kitzt  worden  ist,  ohne  dafs  cr  Yerbrennung  verursackt.  Das 
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Blut  durchdrfngt  die  Leinwand,  gcrinnt  durch  dio  Warino 
und  die  Yerdunstung,  und  bildet  einen  sitzenden  Blutpfropf. 

Nach  des  Verfassers  Erfahrung  stillt  man  diese  heftigere 
Nacbblutungen  fast  immer  dadurch,  dafs  man  ein  fein  zuge- 
spitztes  Stiickchcn  Hcillenstein  einige  Secunden  tief  in  die 
Bifswunde  hineindriickt,  bis  die  ganze  innere  blutende 
Flache  in  einen  Brandschorf  verwandelt  ist.  Zwar  steht  als- 
dann  die  Blutung  dennoch  oft  nicht  augenblicklich,  gewixhn- 
lich  aber  dock  sehr  bald  durch  die  nachfolgende  Anschwel- 
lung  der  Umgebung,  und  die  Bildung  eines  Blutpfropfs. 
Indessen  zieht  diefs  Verfahren  haufig  Verschwarung  der 
Bifswunden,  und  bleibende  Narben  nach  sich.  Wo  endlich 
auch  diefs  Yerfahren  nicht  ausreichte,  hat  man,  und  zwar 
hat  namentlich  Richerand  die  Bifswunde  mittelst  eines  weifs- 
gliihenden  dicken  Di-ahts,  oder  Strickstocks  tief  cauterisirt, 
und  in  einen  Brandschorf  verwandelt.  Auf  diese  Weise 
wurde  eine  durch  einen  Blutegelbifs  verursachte  Blutung 
aus  der  Arteria  temporalis  gestillt.  (Vergl.  Blutegelstich.) 

Lit.  v.  Gracfe's  u.  v.  Walther’s  Journ.  Bd.  II.  p.262.  271.  IV.  p.  551. 

IX.  p.  362.  682.  XI.  p.  72.  Wed— r. 

BLUTEGEL,  kiinstliche.  S.  Bdellometer. 

BLUTEGELSTICH.  Der  Stich-  und  Saugapparat  des 
Blulegels,  — bietet  sehr  viel  Eigenlhiimliches  dar,  wie  sol- 
clies  die  neuesten  naturhistorischen  Untersuchungen  dai'ge- 
than  haben,  und  kann  zuweilen  so  empfindlich  schmerzhaft 
scin,  dafs  die  Kranken  dabei  laut  aufschreien,  und  dauert 
der  Scherz  oft  so  Iange,  als  das  Thier  saugt,  indem  es  we- 
gen  des  Herbeiziehens  des  Blutes  immer  tiefer  einzudringen 
strebt,  und  ist  ein  solcher  Stich  um  so  empfindlicher,  je 
nervenreicher  an  sich  die  Stelle,  je  empfindlicher  und  reiz- 
barer  ubeihaupt  derKxanke,  und  je  mehr  schon,  durch  das 
vorhandene  Kranksein,  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit 
gesteigert  ist.  Aufserdem  ist  aber  manchen  Mcnsclien  das 
Anselzen  von  Blutegeln  an  sich  so  unertraglich,  dafs  sie 
sich  unter  keiner  Bedingung  dazu  verstelien.  Diese  Schrner- 
zen  aber  wahrend  dem  Saugcn  zu  verhtiten,  giebt  cs  kein 
Mittel,  und  verlieren  sie  sich  auch  alsbald,  so  wie  der  Blutegcl 
abfallt;  sollte  aber  der  Schixierz,  was  wohl  kaum  jemals  der 
Fall  sein  wird,  langer  fortdauern,  so  Avird  er  sichcr  auf  be- 
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ruhigcndc  lopische  Millel,  Aufschlage  von  kaltem  Wasser, 
dcin  man  etwas  Opium  u.  dgl.  zusetzt,  bald  und  leicht  gc- 
stillt  werden. 

Nach  dem  Abfallen  der  Blufegel  lafst  man  in  der  Re- 
gel die  Slichwunden  noch  einige  Zeit  nachbluten,  und  sucbt 
dies  oft  noch  absichtlich  zu  befordern,  indem  man  die  Stel- 
len  fleifsig  mit  einem  in  warmen  Wasser  getranklen  und  aus- 
gedriickten  zarten  Schwamm  befeucktet,  damit  durcli  Auf- 
trocknen  von  Blut  die  Stichwunden  nicht  verkleben.  Soil 
kingegen  das  Nachbluten  unterbleiben,  so  driicke  man  ofter 
einen  solchen  Schwamm,  nur  in  etwas  kalten  Wasser  ge- 
trankt,  auf  die  kleinen  Wunden,  wonack  meist  alles  Nach- 
bluten bald  unterbleibt,  und  scknelle  Heilung  der  Wunden 
erfolgt,  wenn  man  nur  nicht,  beim  Reinigen  von  Blute  mit 
dem  Schwamme,  dieEinigung  der  kleinen  Wundlippen  durch 
Reiben  und  Abwischen  stort,  diese  aus  ihrer  Lage  vcrriickt 
oder  gar  nach  aufsen  umkehrt,  wodurch  Schmerz  erregt, 
Entziindung  und  selbst  Eiterung  herbeigefiikrt  werden  kann. 

Oft  blutcn  indcssen  die  Stichstellen  auf  eine  sehr  be- 
unruhigende  Weise,  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel,  noch 
lange  fort,  ohne  dafs  man  eine  solche  Nachblutung  beab- 
sichligt,  und  verursacht  sie  wohl  eine  wahre  Haemorrhagie, 
die  bei  an  sich  Schwachen  und  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern,  oder  bei  grofser  Neigung  zu  Colliquation,  bei  Faul- 
fieberkranken  oder  Scorbulischen,  sehr  gefahrdrohend  werden 
und  selbst  bei  grofser  Harlnackigkeit  den  Tod  herbeifuhren 
kann,  wenn  besonders  eine  kleine  Arterie  angestocken  ward. 

Die  Stillung  der  Blutung  aus  den  Blutegelstichen  er- 
folgt nun  meist,  sich  selbst  iiberlassen,  bald,  doch  ist  der 
Vorsickt  wegen,  zumal  bei  Kindern  und  Schwachen,  immer 
Aufsicht  nolhig.  Meist  steht  die  Blutung  alsbald,  so  wie 
man  einStiickchen  trocknen,  zarten,  flockigenFeuerschwamm 
— Zunder  — einige  Zeit  mit  dem  Finger  aufdriickt,  oder 
gepulverlen  Tragacanth  — oder  arabischcn  Gummi,  Amj- 
lum  oder  Colophonium,  Alaun  oder  Eisenvitriol  dick  auf- 
slreut,  und  ein  Stiickchcn  Zunder  oder  etwas  Charpie  dar- 
iiber  legt,  und  mit  einer  Binde,  oder  Heftpflasterstreifen 
angedriickt  crhalf.  In  der  Sitzung  der  Acad.  roj.  de  medic, 
vom  9.  Dec.  1828.  wild  gegen  solche  hartnackige  Nachblu- 
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tungcn,  gelrocknete  und  pulverisirtc  Fibrine  aufzu- 
legen,  sehr  empfohlen.  Dennoch  konimen  Fiille  vor,  wo 
jene  Mittel  nicht  hinreichen,  und  man  dcren  Wirkung  durcb 
einen  hinreichenden  Druck  nicht  unlersliilzen  kann.  Hier 
liilft  es  dann  bisweilen  einen  Tampon  aus  Zunder  oder  von 
4 — 6 Charpiefaden,  die  man  in  eine  feine  Spitze  dreht,  und 
diese  in  den  Egelbifs  gleichsam  liineinschraubt,  und  den 
iibrigen  zu  einem  kleinen  Kuchen  ausgebreiteten  Theil  des 
Tampons  fest  auf  die  Wunde  driickf.  Wo  dies  Yerfahren 
nicht  ausreicht  soli  man  sich  der  Aefzmittel  oder  des  Gliih- 
eisens  bedienen,  am  sichersten  aber  unstreitig  der  Naht  von 
IFhete.  Bei  der  Aetzung  drehe  man  ein  zugespitzles  Hol- 
lensteinstiickchen,  oder  Alaun,  oder  Vitriol  einigemal  in  der 
Bifswunde  herum,  oder  beriihre  sie  mit  eiuer  gliihenden 
Nadel  (Stricknadel),  wo  nach  Bildung  eines  Schorfes  die 
Blutung  meist  sofort  sleht.  Am  sichersten  aber  nehme  man 
nach  fVhete  cine  feine  Nahnadel,  steche  diese  auf  einer  Seite 
der  Wunde  ein,  ftihre  sie  durch  den  Grund  derselben  durcb, 
und  auf  der  andern  Seite  wieder  heraus,  in  hinreichender 
Entfernung  von  den  Randern.  — Am  besten  fasse  man  zu 
der  Absicht  die  Haut  iiber  der  Bifswunde  in  eine  kleine 
Falte,  und  ftihre  dicht  unter  den  in  einen  Hiigel  aufgezoge- 
nen  Hauttheil,  die  Nadel  mit  einmal  durch.  — Alsdann  wik- 
kelt  man  unter  die  Nadel  einige  Touren  festen  Zwirns  oder 
Seidenfaden,  oder  wickelt  auch  den  Faden  in  achtformigen 
Windungen  urn  die  Nadel,  wodurch  die  kleine  Stichwunde 
von  alien  Seiten  zusammengedriickt  wird,  und  die  Blutung 
sofort  steht.  Nach  Schliefsung  der  Wunde  befestige  man 
an  jedes  Ende  der  Nadel  ein  Wachskiigelcheu,  damit  sie 
nicht  herausfallen  kann,  oder  die  Nadel  sich  in  die  Ivlei- 
dungsstiicke,  das  Bettzeug  oder  den  Verband  verhakt.  An- 
dern Tages  kann  man  sie  ganz  wegnehmen.  Dies  Verfah- 
ren  findet  besonders  da  seine  Anwendung,  wo  man  bei 
solchen  Nachblutungen  keinen  Druck  anbringen  kann,  wie 
am  Halse,  Scrotum,  Praeputium  und  dem  Perinaeum.  Die- 
sem  Yerfahren  hat  man  mitUnrecht  den  Yorwurf  der  Grau- 
samkeit  gemacht,  obschon  es  unbczweifelt  weniger  schmerzt, 
wie  das  Aetzmittel  oder  Gliiheisen,  und  ihm  an  Sicherhcit 
kein  anderes  gleich  kommt. 
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Diese  Blulegelslichwunden  vernarben  nun  in  dcr  Regel 
binnen  24  Stunden,  obne  Krusten  und  Erhohungen,  doch 
bisweilen  erzeugen  sich  erstere  mit  Zuriicklassung  von  blei- 
benden  Narben  nach  deren  Abfallen.  In  seltenen  Fallen 
entstehen,  besonders  an  den  Beinen,  aus  den  leichten  Stich- 
wunden  kleine  Gescbwiirchen  die  langere  Zeit  eitern,  woran 
aber  wobl  mehr  eine  gewisse  Disposition,  oder  robe  Be- 
handlung  der  Sticbwunden  — wie  oben  bemerkt  — als  das 
Eigentbiimlicbe  der  Wunde  selbst  Scbuld  sein  mag.  Zur 
fleilung  derselben  bedarf  es  blofs  Ruhe  des  Tbeils,  bei 
schicklicher  Lage  und  das  Auflegen  von  mit  lauemWasser 
befeucliteter  Lappchen. 

Nicbt  selten  beobachtet  man,  besonders  an  den  Augen- 
lidern,  um  die  Sticbwunde  eine  runde  Blutunterlaufung  — 
Sugillatio  — die  obne  Schmerz  und  Hitze  ganz  unbedeutend 
ist,  und  wie  gewohnlich  schon  nacb  einigen  Tagen  durcb 
Aufsaugung  sicli  obne  weiteres  verliert,  und  vorerst  nur  noch 
einen  gelben  Fleck  in  der  Haut  zuriicklafst.  Ein  andermal 
enlstebt  um  die  Sticbstelle  eine  leichte  Entztinduug,  die  bei 
Vernachlafsigung,  oder  wenn  man  versucbt  wird  diese  zu 
kratzen,  sehr  lebbaft  werden  und  einen  erysipelatoseu,  oder 
plilegmonosen  C.harakter  annehmen  kann.  Dieser  begegnet 
man  am  besten  auf  zuvor  angegebene  Art,  und  wenn  es 
sonstige  Umstande  nicht  verbieten,  durcb  einige  Stunden 
fortgesetzte,  kalte  Ueberschlage.  Erfolgte  aber  wobl  unter 
besondern  Umstanden,  wie  nicht  selten  an  den  Augenlidern, 
der  Yorbaut  und  dem  Hodensack  ein  wabres  Erysipel  und 
selbst  wobl  Geneigtheit  zum  Brande,  wenn  man  besonders 
eine  grofse  Zahl  von  Blutegeln,  und  diese  sehr  gedrangt 
nebeneinander  gesetzt  hat,  — was  man  iiberhaupt  vermei- 
den  sollte  — so  wird  sich  dies  alles  dennoch  bald,  bei  dcr 
angegebenen  Behandlung  mit  lauem  Wasser  oder  erwei- 
cbenden  Babungen  u.  dgl.,  erforderlicben  Falls  durcb  gclinde 
antiphlogistiscbe  Mittel  verlieren. 

Lit.  v.  Grafe’s  und  v.  JValthcr’s  Journ.  f.  Chirurg.  u.  Augcnhcilkunde. 

Bd.  I.  S.  8.  187.  II.  S.  262.  Bd.  XII.  p.  119.  Ull-n. 

BLUTENTZIEHUN G.  S.  Aderlafs. 

BLUTERGIESSUNG  in  der  AugenhiJblc.  DicBlut- 

ergie- 
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ergiefsungen  in  dcr  Augenhohle  cntstehen  enbveder  durch 
Contusionen  dcr  Orbitalgegend,  oder  der  Augenlider,  oder 
durch  Fissurcn  in  dcr  Basis  cranii,  die  sich  his  in  das  Kcil- 
bein  erstrecken  und  so  die  Orbita  nicht  verschonen.  Bis- 
weilen,  jedoch  schr  sellen,  kann  sich  Blut  in  der  Augen- 
hohle ergiefsen,  wenn  in  Folge  von  Degenerationen  des 
Antri  Highmori  oder  des  Sinus  frontalis  die  Kuochenwande 
der  Orbita  zerstort  werden,  und  der  Enveichungsprozefs  je- 
ner  den  hdchslen  Grad  erreicht,  auf  welchem  er  sich  durch 
offers  eintretende  Blutungen  vorziiglich  manifestirt;  auch 
kounen  Blutaderknoten  in  der  Augenhohle  (s.  Salzburg, 
medic,  chirurgische  Zeitung  1813.  Bd.  II.  S.  199.),  wenn  sie 
platzen,  zu  Ecchymosen  daselbst  Ycranlassung  geben.  Man 
kann  sonach  die  Ecchymosen  in  der  Orbita  in  solche  ein- 
theilcn,  welche  blofs  als  Symptome  anderer  lieferer  Leiden 
und  Verletzungcu  bctrachtet  werden  miissen,  und  in  solche, 
die  als  Krankheiten  fur  sich  bestehen. 

Man  mufs  Blutergiefsungen  in  die  Orbita  annehmenj 
wenn  nach  Contusionen  dcr  Orbifalgegend,  wenn  nach  Sti- 
chen  in  die  Augenlider,  wenn  nach  hefligen  Kopfverlelzun- 
gen,  die  auf  Extravasat  im  Schtidel  hindeuten,  sich  vorziig- 
lich  folgende  Symptome  einstellen.  Eine  Hcrvorfreibung 
des  Auges  {Exophthalmos,  Ophlhahnoptosis) , das  von  den 
schr  gespannten  und  sehr  schwer  zu  offnenden  Augenlidern 
prall  bedeckt  wird.  Gelingt  es  die  Augenliderspalte  etwas 
zu  liiften,  wobei  der  Verwundete  iiber  grofse  Schmcrzen 
klagt,  so  ragt  das  sehr  glanzende  Auge  mit  gewohnlich  et- 
was weiter,  ovaler,  nach  innen  und  oben  verzogencr  Pu- 
pille  sehr  hervor,  lafst  sich  sehr  hart  anfuhlen,  und  der 
Kranke  sicht  gewohnlich  nichts,  oder  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  die  Gegcnstande  schief  oder  nur  halb  oder  in  ei- 
ncm  dichten  Nebel  gehiillt,  denn  man  darf  nicht  vergessen, 
dafs  durch  die  Dislocation  des  Bulbus  in  Folge  der  in  der 
Tiefe  der  Orbita  staltfindenden  Ecchymosis  sowohl  dcr 
Nervus  opticus,  als  das  gesammte  Ciliarnervensystem  ge- 
zerrt  und  gedriickt,  und  dafs  sonach  beide  zur  Sehverrich- 
tung  nothigen  Systeme  in  ihren  Functionen  beeintriichtigt 
werden.  Vom  Blutexlravasat  ,vermag  man  entweder  nichts 
in  der  Gegend,  wo  die  Bindehaut  des  Auges  in  die  der 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  41 
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Augenlider  tibergeht,  wahrzunehmen,  oder  es  ist  auch  ein 
solches  in  dieser  Gegend  gar  nicht  vorhanden.  Dagegen 
sind  bisweilen  die  Augenlider  mit  Blut  unterlaufen,  vorziig- 
licli  dann,  wenn  eine  heftige  Contusion  die  Orbitalgegend 
traf,  oder  wenn  eine  Sticbwunde  durch  die  Augenlider  in 
die  Orbita  drang  (S.  den  Artikel:  Blutunterlaufung  des 
Auges).  An  Bewegung  des  Bulbus  ist  nicht  zu  denken, 
auch  ist  die  Verrichtung  der  Augenlider  gehindert,  die  ge- 
schlossen  auf  dem  hervorgetriebenen  Augapfel  liegen.  Ge- 
wohnlich  klagt  der  Yerwundete  iiber  Gefiihl  von  Warme 
oder  Rieseln  einer  warmen  Fliissigkeit  in  der  Tiefe  der 
Augenhohle;  das  andere  nicht  verwundete  Auge  ist  selir 
empfindlich  gegen  das  Licht,  und  daher  geschlossen.  Auch 
fehlt  es  manchmal  nicht  an  Lichterscheinungen,  als  Funken- 
spriihen,  Feuerflackern  u.  s.  w.  vor  dem  hervorgetriebenen 
Augapfel.  Secundares  Erbreclien  stcllt  sich  fast  immer  ein, 
entweder  sogleich  nach  der  Verletzung  oder  einige  Zeitnach 
derselben  bei  uberhand  nehmendem  Exophthalmos,  das  je 
nachdem  das  Auge  grofs  oder  klein,  je  nachdem  die  Or- 
bita  geraumig  oder  eng  ist,  je  nachdem  viel  oder  wenig 
Fett  die  Augenhohle  auskleidet,  einen  bald  geringen,  bald 
hohen  Grad  erreichen  kann.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dafs  das  ergossene  Blut  sich  vorziiglich  zwischen  den  Au- 
genmuskeln  und  in  das  dieses  umgebende  Zellgewebe  in- 
filtrirt,  den  Nervus  opticus  umlagert  und  belastigt,  und  das 
Ciliarnervensystem  beeintrachtigt. 

Die  Prognose  ist  mit  grofser  Yorsicht  von  Seiten  des 
Arztes  bei  den  Blutergiefsungen  in  die  Orbita  zu  stellen, 
denn  als  blofses  Symptom  heftiger  Hirnschadelverletzungen 
betrachtet,  deutet  es  ziemlich  sicher  auf  eine  Fissura  basis 
cranii,  die  sich  bis  in  das  Os  sphenoideum  erstreckt,  bin 
(S.  den  Artikel  Bruch  der  Basis  cranii),  und  als  Leiden  fiir 
sich  gepriift,  wird  dem  umsichtigen  Arzte  nicht  entgehen, 
dafs  selbst  im  giinstigsten  Falle  einer  schnellen  Resorption 
des  ausgetretenen  Blutes  amaurotische  Affectionen  zuriick- 
bleiben  konnen,  oder  dafs  wohl  auch  die  Gewaltthatigkeit, 
die  einwirkte,  zugleich  mit  dem  Blutextravasat  eineErschiil- 
terung  des  Sehnerven,  welche  spateihin  cine  Lahmung  des- 
selben  herbeifUhrte,  verursachen,  oder  aber  dafs  hier  dieje- 
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nige  Amaurose  sich  ausbildcn  kann,  die  v.  Walther  zuerst 
ineisterhaft  und  griindlicb,  als  von  dem  Ciliarncrvensystem 
ausgehend,  bescbrieben  bat  (Ueber  die  Kraukheiten  des  Ci- 
liarnervensystems  ini  menschlichen  Auge,  in  v.  Walther' 8 und 
v.  Grafe’s  Journ.  III.  Bd.  1.  Heft.  S.  24.),  wenn  sie  auch 
scbon  von  Hippocrates  angedeutet  und  von  Zacharias  Plat- 
ner  (De  vulneribus  superciliis  illatis,  cur  caecitatem  infe- 
rant  ad  locum  Hippocratis.  Lipsiae  1741.  rec.  in  ejusdem 
opusculis)  versuchsweise  erklart  war.  Sie  entsteht  entwe- 
der  durcb  Zerreifsung,  oder  durch  heftige  Quetschung  und 
daraus  entstebende  Entzundung  einzelner  Theile  des  Ci- 
Iiarnervensystems. 

Die  Behandlung  mufs  streng  antipblogistisch  sein,  und 
zwar  allgeniein  wie  Ortlich.  Es  ist  noting  durch  Aderlasse, 
Blutegel,  durcb  kalte  Fomcntationen  auf  den  Kopf  und  das 
Auge  zu  verbiitcn,  dafs  in  Folge  der  Yerletzung  und  da- 
durch,  dafs  das  extravasirte  Blut  als  ein  fremder  Korper 
wirke,  keine  bedeutende  Entzundung  in  dem  Bulbus  oder 
seinen  Umgebungen  entsfebe;  die  Erreichung  dieses  Zwek- 
kes  ist  durch  den  Mitgebrauch  innerer  antipblogistiscber 
Heilmittel  zu  beschleunigen  und  zu  befordcrn.  Ist  dieses 
durcb  die  angegebenen  Mittel  erreicht,  so  bcmerkt  man  gc- 
wohnlich  scbon  nacb  wenigen  Tagen,  dafs  die  Spannung 
im  Augenlide  und  im  Auge  nachlafst;  ersteres  erbalt  auch 
ein  blaues,  griines  oder  blaugelbes  Ansebn,  als  Reflex  des 
in  der  Nahe  des  Auges  beginncnden  Zersetzungsprozesses 
des  exlravasirten  Blutcs  und  der  eingetretenen  Resorption. 
Durcb  dicse  wird  das  Serum  des  Extravasates  auch  gewohn- 
licb  schnell  beseitigt,  dann  tritt  aber  eine  Pause  in  dieser 
Ileiloperation  der  Natur  ein,  wclche  diese  spiiter  auch  nur 
sehr  langsam  fortselzt,  da  die  Aufsaugung  des  Cruors  nur 
nacb  und  nach  erfolgen  kann.  Bemerkenswertb  ist  es,  dafs 
sich  bisweilen,  wahrscbeinlich  per  consensum,  auf  den  Au- 
genlidern  der  unversehrten  Augenhohle,  an  2 bis  3 Tage 
nacb  erlitlener  Beschadigung,  ebenfalls  Spuren  von  Sugilla- 
tion  cinslcllen. 

Hat  sich  nacb  2 bis  6 Tagen  die  Hitze,  die  Spannung 
und  der  Druck  in  dem  Augapfel  und  iiberhaupt  in  der  Or- 
bitalgegend  verloren,  so  ist  es  Zeil,  an  die  Sollicifirung  des 
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Resorptionsprozcsses  durch  Darreicliung  von  Abfiihrungs- 
mitteln,  durch  den  mafsigen  Gebraucli  des  Calomels,  durch 
consequentc  nnd  ja  nicht  spielende  innere  und  aufserliclie 
Anwendung  der  Arnica  zu  denken,  und  dann  und  wann 
wold  auch  die  Circulation  in  der  Augenhohle  durch  Appli- 
cation von  Blutegeln  zu  beschleunigen.  Dabei  mufs  das 
Auge  vor  allem  grellen  hefligen  Lichte  geschiilzt  sein,  und 
es  ist  sehr  noting,  auch  den  gesunden  Augapfel  durch  zweek- 
mafsige  Bedeckung,  durch  Tragen  eines  zweekmafsigen  Schir- 
mes  u.  s.  w.  vor  alien  schadlichen  Einfliissen  zu  bewahren. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  bisweileu  sehr  schnell  (in 
2 bis  4 Wochen)  das  Extravasat  aus  dcr  Augenhohle  zu 
enlfernen,  und  dadurch  auch  die  Sehkraft  des  in  Mitleiden- 
schaft  gezogenen  Auges  zu  retten.  Allein  bisweileu  geht 
die  Resorption  so  langsam  von  Stalten,  dafs  nach  erfolgter 
spater  Heilung,  wenn  sich  der  Augapfel  nach  und  nach  in 
seine  normale  Lage  zuriickgezogen  hat,  der  Character  re- 
tinae s.  nervis  ciliaribus  impressus,  um  mit  Borhave  zu 
schreiben,  bleibt,  und  die  Sehkraft  fur  immer  verloren  ist. 
An  solchen  Augen  bemerkt  man  gcwohnlich  wegen  anhal- 
tender  Krankheit  im  Ciliarnervensystem  cine  Neigung  zum 
Schiclen  und  cine  sehr  erweiterte,  gewobnlich  etwas  ovale, 
nach  oben  und  innen  verzogene  Pupille.  Findet  sich  dage- 
gen  die  Sehkraft  wieder,  so  geschieht  dieses  sehr  langsam, 
und  es  gehen  ihr  oft  wunderbare  Erscheinungen  mancher 
Art,  als  feurige  Kugeln,  Sterne,  Spinneweben  vorher,  oder 
die  Objecle  erscheinen  dem  Auge  nur  halb  oder  im  Nebel 
gehiillt.  Wahrend  dieser  Zeit  bemerkt  man  offers,  dafs  der 
Kranke  bei  gelinder  Compression  des  Auges  durch  auf  die 
Augenlider  gelegte  Finger  lebhafte  Schmerzen  fiihlt,  auch 
hurt  man  bei  solchen  Versuchen  wohl  auch  bisAveilen  ciu 
quatschendes  Geriiusch,  gleichsam  als  drticke  man  den  Bul- 
bus  in  eine  dicke  Fliissigkeit. 

DerArzt  bcharre  in  den  Fallen,  wo  die  Resorption  Iang- 
sam  von  Stalten  geht,  nicht  in  der  Anwendung  der  Arnica, 
Senega  u.  s.  w.  und  ciner  gelindcn  anliphlogislischcn  Ilcil- 
melhode,  und  iibereile  sich  vorziiglich  nicht  mit  dem  all- 
gemeinen  und  orllichen  Gcbrauche  atherischer  Oelc  und 
spiritutiser  Einreibungen,  denn  eine  chronische  Enlziindung 
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ill  cdlen  Gcbilden,  wie  in  derNelzhaut  oder  in  derScheide 
des  Schnerven,  oder  in  der  Auskleidung  der  Orbita,  oder 
im  Ciliarnervensystenic  ist  es  ]a,  gegen  die  in  diesen  Fallen 
zu  handeln  ist.  Yom  grdfslen  Nutzen  sind  bier  auch  kalte 
oft  wicderholtc  Augenbiider  und  Augcndouchen,  nach  Jiing- 
keris  cinfacher  abcr  lidchst  zweckmafsiger  Angabe. 

Synon.  Lat.  Ecchytnosis  s.  EccJiymoma  in  orbilam.  Sanguinis  ef- 
fusio  in  orbitam.  Franz.  Ecchymose  dc  Vorbite. 

Littcratur. 

Dieser  wichtige  Gegensland  ist  in  fast  alien  Handbtt- 
chern  der  Opblbalmiatrik  und  der  Cliirurgie  nur  schr  kurz 
abgehandelt,  und  monograpbisch  nocb  nicbl  beschrieben  avoi- 
den.  Jedocb  gchoren  bierher: 

Zaccharias  Plainer,  De  vulneribus  superciliis  cur  caccitalcm  inferant 
ad  locum  Ilippocratis.  rec.  in  cjusd.  opusculis. 

Pit.  v.  IValthcr , Uebcr  die  Krankheiten  des  Ciliarnervcnsystems  Im 
menseblieben  Auge.  In  v.  Grdfe's  und  v.  Walther's  Journal  tur  Cbi 
rurgie  und  Augenbeilkunde.  Ed.  III.  St.l.  S.25  u.  s.  w.  v.A  — n. 

BLUTERGIESSUNG  in  der Baucbbohle.  S.Baucb- 
bohlenextravasat  und  Bauclm  unden. 

BLUTERGIESSUNG  in  der  Bruslbdble.  Zu  den 
grofsen  Zufallcn,  -vvclcbe  niebt  selten  penelrircnde  Brust- 
wunden  begleiten,  gehtirt  aucb  die  Blutcrgiefsung  in  die 
Bruslbdble.  Das  Blut  ergiefst  sicli  bierbei  gewobnlich  in 
einen  oder  in  beide  Bruslfcllsacke,  scllencr  in  das  vordere 
oder  bintere  Mediastinum,  oder  sclbst  in  den  Ilerzbeutel. 
In  scltenen  Fallen  kann  zwar  cine  solcbc  Blutergiefsung 
einc  spontane,  durcb  innere  Ursacben  bedingte  seyn,  cine 
aneurysmaliscbe  Degeneration  ciner  der  grofsen  Artcricn 
der  Brusthohle,  oder  irgeud  ein  andcrcr  organischer  Fehler 
des  Herzens,  der  Lungen  oder  der  grofsen  Gefafsc  kann 
ein  Zcrfrcsscn,  eine  Ruptur  eincs  jener  grofsen  Blutbebiil- 
ter  in  der  Bruslbdble  und  dadnrch  eine  innere  Blulergie- 
fsung  veranlassen.  Allcin  diesc  Blutergicfsungcn  sind  in 
der  Regel  scbnell  todllich  und  fallen  nicht  in  die  Bchand- 
lung  des  Wundarztes. 

Heftigc  Quclschungen  und  Erscbutterungen  des  Brust- 
geivdlbes  bingegen,  namentlieb  solcbc,  die  mil  Bruch,  Zer- 
sebmetterung  und  Eindruck  eincr  oder  mebrerer  Rippcn 
oder  sclbst  des  Bruslbcins  verbunden  sind,  und  vor  alien 
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penetrirende  Brustwunden,  durch  Hieb,  Stich,  Schufs  odcr 
andere  mechanische  Einwirkungen  verursacht,  sind  die  ge- 
wiihnlichen  Veranlassungen  zu  Blulergiefsungen  in  dicBrust- 
hOhle.  Schufs  wunden,  die  mit  Quetschuug  und  Zerreifsung 
der  Gefafse  verbunden,  sind  oft  wider  Erwarten  von  gerin- 
gerer  innerer  Blutergiefsung  begleitet,  als  Slichwunden  mit 
reiner  Trennuug  der  Blutgefafse. 

Die  Quellen  dieser  Blutergiefsnngen,  sobald  sie  von 
einiger  Bedeutung,  sind  entweder  die  verletzte  Arteria  in- 
tercostalis  oder  mammaria  interna,  oder  die  Blutgefafse  der 
Lungen,  oder  die  ilbrigen  in  der  Brustliohle  verlaufenden 
und  aus  dem  Herzen  entspringenden  griifsern  Yenen  und 
Arterien,  oder  endlich  das  verletzte  Herz  selbst.  Die  Yer- 
Ietzungen  dieser  griifsern  Blutgefafse  abcr,  und  solche  der 
Herzhohlen  selbst,  ziehn  in  der  Regel  cine  sclniell  todlliche 
innere  Verblutung  nacli  sicli,  und  werden  dadurch  der  Be- 
handlung  dcs  Wundarztes  entriickt. 

Sind  hingegen  die  verletztcu  Gefafse  von  geringerm  Ca- 
liber, so  erfolgt  die  Blutergiefsung  langsamer  und  kann  selbst 
Tage  lang  fortwahren,  ehe  sie  ihre  Hiihe  erreicht  hat,  still 
steht  und  durch  gefahrlicliere  Zufalle  unzweideulige  Merk- 
male  ihres  Daseyns  abgiebt.  Die  Blutung  kann  selbst  an- 
fangs  durch  eingetretene  Ohnmacht,  durch  Blutgerinsel  ge- 
stillt  werden,  und  tritt  erst  nacli  mehreren  Tagen,  bei  un- 
vorsichtiger  Bewegung,  beim  Husten,  Sprechen  des  Kran- 
ken  u.  s.  w.,  indem  der  die  verletzten  Gefiifsc  verstopfeude 
Blutpfropf  sich  liifst,  von  neuem  ein.  Man  hat  Beispiele, 
dafs  solche  Blutergiefsungcn  sich  nocli  nacli  14  und  mchre- 
ren  Tagen  erneuerten.  {Boyer,  Dictionnaire  de  Medecine.) 

1st  die  Lunge  der  verletzten  Seitc  thcilweise  mit  deni 
Rippenfell  verwachscn,  so  wird  dadurch  auch  die  innere 
Blutergiefsung  nielir  oder  w'enigcr  beschraukt,  die  durch  sie 
veranlafsten  Zufalle  sind  geringer,  und  die  Prognose  ist  ini 
Allgenieinen  giinstiger.  — 

Die  erstcn  und  nachsten  Erscheinungcn  der  innern  Blu- 
tung, der  Blutergiefsung  in  die  Brustliohle,  sind  im  Allgc- 
meinen  die  der  Verblutung,  verbunden  mit  denen  ciner  zu- 
uchmenden  Dyspnoc.  Oftmals  trclcn  nur  cinige  wenige  der 
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cliese  Zusttindc  bezeichnenden  Erscheinungen  ein,  und  ma- 
chen  daher  die  richlige  Diagnose  des  Falls  schwierig,  uni 
so  mehr,  da  mehrere  derselben  den  penetrirenden  Brust- 
wunden  an  und  fur  sich  schon  eigen  sind,  und  daher  auch 
ohne  gleichzeilige  innere  Blutergiefsung  eintreten  konnen. 
Auf  der  andern  Seite  sind  zuweilen  Verwundete  mit  gro- 
fsen  Blutextravasaten  in  der  Brusthohle  geslorben,  bei  de- 
nen  im  Lebeu  sich  solche  Blutergiefsungen  durch  keines 
ihrer  gewohnlichen  Zeichen  kund  gegeben  hatten.  In  der 
Regel  wird  man  indessen  bedeutendere  Blutergiefsungen  in 
der  Brusthohle  aus  folgenden  Erscheinungen  erkennen  kon- 
nen: Nach  geschehener  Yerletzung  klagt  der  Kranke  unlcr 
allmahlig  zunehmender  Erschwerung  des  Athmens,  das  mit  tie- 
fem  Seufzen  verbunden  ist,  iiber  Mattigkeit,  Gefiihl  von  Ohn- 
machtigwerden,  iiber  dunkles  Gesicht,  Sausen  und  Klingen 
vor  den  Ohren;  der  Kranke  giihnt  wiederholt,  seine  Ge- 
sichtsfarbe  wild  blafs,  seine  Ziikne  klappern,  kalter  Schweifs 
bedeckt  seine  Stirn,  die  Extremitaten  werden  kalt,  der  Puls 
immer  kleiner,  kaum  fiihlbar,  weich,  ungleich,  frequent;  Ue- 
belkeit,  Wiirgen  und  alle  Zeichen  eines  grofsen  Blutver- 
lustes,  eines  ohnmachtigcn  Zustandes  treten  ein,  wiihrend 
der  Kranke  gleichzeitig  iiber  Yollheit,  Druck,  Spannung  in 
der  leidenden  Brusthalfte,  eine  driickende  Schwere  auf  dem 
Zwergfell,  iiber  Angst,  Beklemmung,  Luftmangel  und  er- 
schwertes  Athemholen  klagt;  die  Inspiration  ist  vorzugsweise 
sehr  erscliwert.  Der  Kranke  kann  nur  im  Sitzen  nach  vorn 
geneigt  einigermafsen  bequem  athmen,  oder  mufs  wrenigstens 
auf  dem  Riicken  mit  erhabener  Brust  und  mit  angezogenen 
Schenkeln  liegen,  um  die  respiratorischen  Bewegungen  auf 
alle  mogliche  YVeise  zu  erleichtern.  Jede  Bewegung  ver- 
mehrt  die  Dyspnoe.  Seine  Sprache  ist  erschwert,  geht  stofs- 
weise  unterbrochen  vor  sich,  zuweilen  mit  trocknem  Husten 
verbunden.  Aus  seinem  Schlummer  schreckt  er  oft  angst- 
voll  auf,  weil  die  beim  Einschlafen  unwillkiihrlich  sich  min- 
dcrndcn  respiratorischen  Bewegungen  bei  dem  vorhandenen 
Drucke  auf  die  eine  oder  andere  Lunge  nicht  hinreichen, 
das  Bediirfnifs  der  Blutveriinderung  in  den  Lungen  zu  be- 
fricdigen.  Daher  der  Kranke  wiederholt,  von  Erstickungs- 
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angst  befallen,  aus  seinem  Schlummer,  der  nocb  iiberdies 
durcli  schwere  Traume  beunruhigt  wird,  aufschreckt. 

Je  nachdem  die  Blutergiefsung  rascher  und  copioscr, 
oder  langsamer  und  im  geringern  Mafse  eintritt,  erfolgen 
die  Zufalle  auch  schneller,  selbst  binnen  weniger  Minu- 
ten,  und  ira  hohern  Grade,  oder  allmahliger,  selbst  im 
Verlaufe  mehrerer  Tagc  erst  und  im  geringern  Mafse.  Aus 
der  Untersuckung  der  Wunde  und  der  Art  der  Verlelzung 
darf  man  scldiefsen,  dafs  sie  in  die  Brusthohle  eingedrun- 
gen  ist,  oder  selbst  die  Lungen  getroffen  hat.  Wenn  die 
aufsere  Wunde  grofs  genug  ist,  und  nicht  zu  scliief  ein- 
dringt,  und  die  innere  Hcihle  durch  zufallige  Adhasionen 
der  Lungen  mit  dem  Pvippenfell  verkleinert  ist,  so  stromt 
das  Blut  oft  zugleich  reichlich  aus  der  aufsern  Oeffnung, 
zumal  bei  verstarkten  exspiratorischen  Bewegungen,  beim 
Husten  u.  s.  w.  Das  ausstromende  Blut  erscheint  in  eini- 
gen  Fallen,  namentlich  wenn  es  aus  der  verletzten  Intercos- 
talarterie  berstammt,  hellroth,  in  andern  Fallen  liin'gegen, 
und  zwar  insbesondere  wenn  es  sich  aus  verletzten  gro- 
fsern  Lungenarterien  ergiefst,  dunkelroth  und  schaumig,  mit 
Luft  gemischt. 

Ausser  den  bisher  angefiihrten  Kennzeiclien  und  Zu- 
fallen  der  Blutergiefsung  in  die  Brusthohle,  beobachtet  man 
oftmals  noch  andere  Erscheinungen,  die  Iheils  bald  nacli 
der  Verlelzung  eintreten,  theils  erst  im  weitern  Verlaufe 
der  Krankheit,  nachdem  die  Blutung  selbst  bereits  gcstillt 
ist,  auf  das  Vorhandensein  eines  betrachtlichen  Blutextra- 
vasats  in  der  Brusthohle  scldiefsen  lassen.  Das  Zwcrgfell 
wird  durch  das  Gewicht  des  angesammelten  Bluls  herabge-/ 
driickt,  und  das  Hypochondrium  der  Icidenden  Seite  er- 
scheint voller  als  gewohnlich;  der  Druck  des  Zwergfells 
auf  dem  Magen  erzeugt  zuweilen  selbst  Uebelkeit  und  Nci- 
gung  zum  Wiirgen.  Driickt  man  mit  der  Hand  das  Hypo- 
chondrium der  gesunden  Seite  tief  nacli  der  Brusthohle  hin, 
so  wird  die  Dyspnoe  vermchrt,  indem  die  gesundc  Lunge, 
wclche  gegcnwarlig  allein  den  B.espirationsact  vorstelin  mufs, 
dadurch  in  ihrer  gehorigen  Bcwcgung  behindert  wird.  Die 
Bippen  der  kranken  Seite  crleidcn  bei  grofsen  Blutcrgie- 
fsungen  in  der  Brusthohle  eine  grofscre  Ausdchnung,  Wdl- 
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hung,  so  dafs  der  Umfang  der  kranken  Scite  der  Brust 
grofser  als  der  der  gcsunden  ist,  was  am  deullichsten  in 
die  Augen  springt,  wenn  man  den  Kranken  vom  Riicken 
aus  betrachtet.  Gleichzeitig  erweitern  sich  die  Inlerstilia 
intercostalia,  und  senken  sich  nicht,  wie  bei  magern  Leuten 
bei  der  Inspiration  nack  innen  unter  den  Niveau  der  Rip- 
pen,  sondern  iiberragen  selbst  die  letztern.  In  seltenen  Fal- 
len hat  man  sogar  zwischen  den  erweiterten  Rippenraumen 
die  ergossene  Fliissigkeit  fluctuiren  gefiihlt.  — Die  respi- 
ratorische  Beweguug  der  kranken  Brusthalfte  ist  mehr  oder 
weniger  aufgehoben,  die  Rippen  derselben  heben  sich  nicht 
und  sinken  nicht  wie  die  der  gesunden  Seite.  Des  Kran- 
ken Respiration  geht  am  leichtesten  in  einer  erhabenen  Riik- 
kenlage  oder  sitzend,  und  nachstdem  in  der  Lage  auf  der 
verletzten  Seite  vor  sich.  Dcnn  der  Theil  der  Brust,  auf 
welchem  der  Korper  liegt,  ist  auch  bei  Gesunden  bei  der 
Respiration  am  unbeweglichsten,  und  tragt  am  wenigsten 
zur  Yollziehung  derselben  bei.  Daher  athmet  cin  solcher 
Kranker  leichter  in  der  Riickenlage,  weil  er  liier  auf  dem 
an  sich  unbeweglichsten  Theil  des  Brustkaslens  ruht,  und 
dieser  sich  daher  und  weil  sich  das  ergossene  Blut  ver- 
moge  seiner  Schwere  mehr  nach  hinten  und  unten  anhauft, 
ungehindert  nach  vorn  und  nach  den  Seiten  ausdehneu 
kann.  Leichter  athmet  der  Kranke  ferner  auf  der  kranken 
Brusthalfte  liegend,  weil  alsdann  die  freie  gesunde  Seite  der 
Brust  ungehinderter  der  Respirationsfunction  vorstehen  kann, 
und  das  in  der  kranken  Brust  angesammelte  Blut  nach  un- 
ten sinkend  nicht  so  sehr  auf  die  Wiinde  des  Mitlelfells 
und  die-  andere  gesunde  Lunge  driicken  kann,  wahrend  die 
Zufalle  des  crschwerten  Athmens,  der  Erstickung,  aus  dem- 
selben  zwiefachcn  Gruude  augenblicklich  sich  vermchren, 
sobald  der  Kranke  sich  auf  die  gesunde  Seite  legt  und  da- 
durch  deren  respiralorische  Bewegung  crschwert. 

In  seltenen  Fallen  hat  man  bei  sehr  grofsen  Ergiefsun- 
gcn  in  der  linken  Brusthohle,  selbst  ein  Yordrangen  dcs 
Ilcrzens  nach  der  entgegcngesctztcn  Scite  bcobachlet.  Der 
Herzschlag  wird  alsdann  nur  dunkel,  mehr  in  der  reel) ten 
Scite  gefiihlt,  der  Puls  ist  klein,  uuglcich  und  nicht  seiten 
inlermiltirend. 
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Wendet  man  die  Percussion  nach  Auenbrugger  nuf  die 
kranke  Brusthalfte,  zumal  auf  den  am  tiefsten  gelcgenen 
Thcil  derselben  an,  was  aber  immer  nur  mit  der  iiufser- 
sten  Behutsamkeit  gescheben  darf,  um  nicht  die  Ergiefsung 
des  Bluls  nach  innen  zu  vermehren,  oder  von  neuem  zu 
erweeken,  so  erfolgt  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  ein 
hohler,  dumpfer,  sondern  ein  matter,  massiver  Ton,  wie 
wenn  man  auf  einen  fleischigen  Schenkel  klopft.  Da  in- 
dcssen  dieser  Ton  bei  allgemeiner  Adhasion  der  Lunge  mit 
der  Rippenpleura,  bei  Hepatisation  derselben,  bei  sehr  fet- 
ten  Subjecten  und  an  den  untern  rechten  falschen  Rippen 
der  Leber  gegeniiber  u.  s.  w.  auch  ohne  ein  inneres  Ex- 
travasat  matt  und  massiv  klingt,  so  giebt  die  Percussion  mit 
Sicherheit  meistens  nur  ein  negatives  Merkmal  ab,  und 
spricht  bei  hohlem  dumpfen  Ton  fur  die  Anwesenlieit  einer 
Blulanhaufung  in  der  Brusthohle.  Zwar  hat  man,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  die  mittelbare  Auscultation,  Laennec's  Ste- 
thoscop,  noch  nicht  auf  Fiille  von  Blutextravasaten  in  der 
Brusthohle  angewandt;  jedoch  lafst  die  Aehnlichkeit  dieses 
Zustandes  mit  dem  von  Wasser-  und  Lymphexsudaten  in 
der  Brusthohle  erwarten,  dafs  derselbe  mit  letzterm  fiir 
die  mittelbare  Auscultation  gleiche  Resultate  liefern  werde. 
Man  wird  also  das  respiratorische  Gerausch  bei  grofser 
Blutanhaufung  nur  noch  unter  dem  Schulterblatte  nahe  an 
der  Wirbelsaule,  und  aii  der  ubrigen  Brusthalfte  vielleicht 
selbst  Laennec's  Egophonie  wahrnehmen  konnen. 

Die  Percussion  giebt  zugleich  ein  vorziigliches  diagnos- 
tisches  Zeichen  ab,  zur  Unterscheidung  des  Blutextravasats 
von  einem  viel  scltenern  Zufalle  bei  Brustverletzungen,  dem 
Luftextravasate  in  dcr  Brusthohle  ( Pneumothorax ).  Beide 
Zustande  konnen,  wenigstens  in  ihren  hohern  Gradcn,  nicht 
gleichzeitig  vorhanden  sein,  indem  der  cine  den  andern  auf- 
hebt.  Wo  Blut  in  Menge  aus  der  Lungenwunde  austritt, 
kann  nicht  leicht  zugleich  Luft  in  hinreichender  Menge  sich 
ergiefsen,  um  einen  Pneumothorax  zu  bilden.  Nur  aber  wo 
beides  der  Fall  ware,  wiirdc  man  bei  hefligen  Bewegungen 
und  Erschullerungen  des  Thorax  das  bereils  von  Hippocra- 
tes beobachtete  oder  wenigstens  erwahnte  Schwappen  dcr 
Fliissigkcit,  so1  wie  Laennec's  Tinlemcnt  metalliquc  durchs 
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GehOr  walirnehmen  kbnnen.  Indcssen  hat  man  sich  olinc 
Zweifel,  wo  man  ein  solclies  schwappendes  Gerausch  wahr- 
zunebmen  glaubte,  nicht  selten  durch  das  ganz  iihnliche  Gc- 
rausch  tauschen  lassen,  welches  bei  Erschiitterungen  des 
Brustkastens  aus  dem  mit  Luft  und  Fliissigkeiten  angefiill- 
ten,  unter  den  rechten  falschen  Rippen  liegenden  blinden 
Sacke  des  Magens  aufsteigt.  Bei  dem  Blutextravasate  giebt 
nun,  wie  gesagf,  die  Percussion  einen  matten,  massiven  Ton, 
beim  Pneumothorax  hingegen  einen  schallenden  dump  fen 
Ton,  wie  wenn  man  auf  eine  Trommel  oder  ein  leercs 
Fafs  klopft. 

Bei  der  Blutergiefsung,  wenn  sie  mit  betrachtlichem 
Blutverluste  verbunden  ist,  sind  die  Zufalle  dcr  Dyspnoe 
mehr  mit  denen  dcr  Yerblutung,  beim  Pneumothorax  hin- 
gegen mit  den  Zeichen  der  Blutstockung  und  Ucberfullung 
in  den  Gefafsen  verbunden,  des  Kranken  Gesicht  ist  dun- 
kelroth  vom  Blute  aufgelricben,  die  Yenen  des  Halses  slroz- 
zen  vom  Blute  und  der  Krankc  gleicht  cinem  Erstickenden. 
Fande  gleichzcilig  ein  aufscres  Zellgewebsemphysem  statt, 
so  wiirde  dies  ebenfalls  mehr  fur  Luftexlravasat,  als  fur 
Blutergiefsung  in  die  Brusthohle  sprechen,  so  wie  ein  spa- 
teres  Erscheinen  der  Zufalle,  Tage  lang  nach  der  Verletzung, 
anzeigen  wiirde',  dafs  diesclben  nicht  von  einem  Luftexlra- 
vasate  herriihrten.  Durch  alles  dieses  wird  man  im  Stande 
sein,  beide  Zustande  genugcnd  von  einander  zu  unterscheiden. 

Endlich  hat  man  ( Valentin ) in  einer  Ecchymose,  wcl- 
che  sich  zuwcilen  einige  Tage  nach  der  Verletzung  in  der 
Gegend  der  unlern  falschen  Rippen  nach  dem  Riicken  zu 
oder  in  der  Lumbalgegcnd  zeigt,  ein  sicheres  Merkmal  des 
Blutextravasats  in  der  Brusthohle  zu  erkennen  geglaubt; 
allein  dieses  Merkmal  ist  nichts  weniger  als  constant  und 
sicher.  Da  die  Pleura  einen  iiberall  geschlossenen  Sack 
bildet,  so  ist  schwer  cinzusehu,  wie  diese  Ecchymose  in 
Folge  der  Blutergiefsung  in  der  Brusthohle  anders  cntsle- 
hen  konne,  als  nur  wenn  sich  das  Blut  durch  die  Wunde 
der  Pleura  in’s  Zellgewebe  infiltrirt.  Meistens  fehlt  es  iiber- 
all;  in  andern  Fallen  kann  sich  eine  solche  Ecchymose  in 
Folge  eines  durch  die  Verletzung  entstandenen  iiufsernBlut- 
exlravasals  im  Zellgewebe  bilden.  Wo  diese  Ecchymose 
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indesscn  wirklich  blofs  inFolge  cincr  Blulergiefsung  in  der 
Bruslhohle  erscheint,  ist  sic  vielleicht  als  ein  giinsliges  Zei- 
clien  anzusebn,  und  kann  die  Hoffnung  der  spontanen  Zer- 
theilung  und  Einsaugung  jenes  Exlravasats  sleigern,  so  -\vie 
es  ebenfalls  bei  ciner  Blulergiefsung  im  Mediastino  anlico 
eine  giinslige  Erscheinung  ware,  wenn  das  Blut  einenWeg 
durch  die  vordern  Spalten  des  Zwergfells  unter  dem  Brust- 
bein  fande,  und  iheilweise  als  Ecchymose  in  der  Magen- 
gegend  erschiene,  und  wie  es  als  eine  der  Zertbeilung  giin- 
stige  Erscbeinung  anzusebn  ist,  wenn  bei  Blutextravasaten 
in  der  Basis  dcr  Schadelhohle,  einige  Tage  nacli  der  Ver- 
letzung  in  Folge  des  Durchdringens  des  ergossenen  Bluls 
durch  die  natiirlichen  oder  zufalligcn  Fissuren  und  Fora- 
mina des  Schadels,  nacb  aufsen  Eccbymosen  am  Halse  er- 
schienen  QPelletan ).  Denn  je  diffuser  ein  Blutextravasat 
wird,  je  mebr  es  sicb  im  Zellgewebe  verbreitet,  desto  gro- 
fser  ist  die  Resorptionsflacbe,  desto  sicberer  und  scbneller 
erfolgt  die  Einsaugung. 

Die  bisher  angefiibrten  Erscheinungen,  cinzelne  dersel- 
ben  oder  mebr  oder  weniger  alle,  folgen  der  Blutergiefsung, 
wie  sebon  gesagt,  entweder  unmittelbar  oder  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  nacb  der  Yerletzung,  und  leiten  den  Wund- 
arzt  zur  riebtigen  Erkenntnifs  des  yorliegenden  Falls.  Es 
bleibt  uns  iibrig,  die  Ausgiinge,  welcbe  die  innere 
Blutung  nehmen,  und  die  Folgen,  welcbe  die  An- 
sammlung  des  in  die  Brustboble  ergossenen  Bluts 
nach  sicb  ziebn  kann,  einer  nahern  Betracblung  zu  wiirdigen. 

1)  Die  Blutung  selbst,  wenn  sie  aus  grofsen  Gefafscn 
stammt,  und  tkeils  nach  aufsen,  tbeils  nacb  innen  einen  gro- 
fsen Blutverlust  veranlafst,  ziebt  niebt  seltcn  unmittelbar, 
binnen  wenigen  Augenblicken  oder  wenigstens  in  kurzer 
Zeit  den  Tod  nacb  sicb.  Der  Tod  kann  in  diesem  Falle 
auf  eine  doppelte  Weise  crfolgen,  namlicb: 

a)  durch  den  Blutverlust  selbst,  durch  wahre  Verblu- 
tung.  Dies  ist  der  liaufigste  Fall  und  tritt  besonders  da 
ein,  wo  das  Herz  selbst  oder  die  aus  ihm  entspringenden 
grofsen  Gcfafse  durchbohrt  sind,  das  Blut  frei  und  in  Masse 
nach  aufsen  und  innen  sicli  ergiefsen  kann,  und  dcr  Kranke 
plOtzlich  in  cine  tddlliche  Obnmacbt  versinkt.  Ergicfst  sicb 
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das  Blut  in  den  Herzbeutel,  so  kann  selbst  eine  verhiilt- 
nifsmafsig  geringere  Blutergiefsung  durch  den  auf  das  Herz 
ausgeubten  Druck  einen  Slillstand  des  Herzens  und  todtliche 
Ohnniacht  nach  sich  ziehn. 

b)  Durch  Erstickung  unter  Begiinstigung  des  gleichzeiti- 
gen  grofsen  Blutverlustes.  Dieser  Fall  ist  urn  so  weniger 
zu  befiirchten,  wenn  die  Brustliohle  durch  Yerwachsungen 
der  Lunge  mit  dem  Rippenfell  verkleinert  ist,  und  tritt 
uberhaupt  im  allgemeinen  nur  sehr  selten  ein.  Denn  die 
eine  Lunge  kann  durch  Blutergiefsung  in  der  einen  Brust- 
halfte  coinprimirt  und  dadurch  unthatig  gemacht  sein,  und 
dennoch  wird  das  Respiralionsgesckiift  hinreichend  durch 
die  andere  gesunde  Lunge  vollzogen,  um  den  Lebenspro- 
cefs  zu  unterhalten.  Das  in  die  eine  Brusthalfte  ergossene 
Blut  kann,  wie  auch  die  Versuche  von  Richer  and  (Diction- 
naire  des  sciences  medicates,  Vol.  XII.  Art.  Empyeme)  be- 
wiesen  haben,  keinen  so  grofsen  Druck  auf  dieWande  des 
Mittelfells  ausiiben,  dafs  dadurch  die  andere  gesunde  Lunge 
in  ihrer  Funktion  bedeutend  behindert  werden  sollte.  Wenn 
aber  diese  andere  Lunge  gleichzeitig  degenerirt,  tuberculos, 
hepatisirt  u.  s.  w.,  nur  hoclist  unvollkonunen  noch  ihrer 
Function  vorzustehen  vcrmag,  oder  wenn  durch  die  Ver- 
wundung  bcide  Brustfellsacke  geoffnet,  vom  Blute  uberfiillt, 
beide  Lungen  vcrlelzt  sind,  und  daher  auch  die  zweite  Lunge 
in  der  Vollziehung  des  Respirationsactes  mehr  oder  weni- 
ger  behindert  wird,  so  kann  allerdings  der  Fall  eintreten, 
dafs  derKranke  mehr  an  wirklicher  Erstickung,  als  an  dem 
Blulverluste  stirbt,  und  die  dem  Tode  vorhergehcnden  Er- 
scheinungen  werden  alsdann  gemischt,  die  der  Erstickung 
und  des  Blutverlustes  zugleich  sein. 

Gliicklicherweise  ist  aber  der  Ausgang,  welchen  die 
innere  Blutung  nimmt,  bei  weitem  nicht  immer  unmittelbar 
todtlich.  Die  Natur  besitzt  oftmals  Krafte  genug,  diese 
Blutung  zu  slillen,  bevor  sie  einen  unmittelbar  todtlichen 
Ausgang  durch  Blutvcrlust  und  Erstickung  nehmen  kann. 
Die  Kunst  besitzt  Mittcl,  die  Natur  in  ihrem  heilsamen 
Bestreben,  die  Blutung  friihzeilig  zu  slillen,  zu  unterstiitzen. 
Die  Krafte,  welche  die  Natur  besitzt,  die  innere  Blutung 
friihzeitig  zu  stillcn,  sind  folgende: 
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a)  Die  eintretende  Ohninacht  schwticht  dio  Circulation 
und  den  Andraug  des  Bluts  nach  der  Wunde, 

b)  das  gerinnende  Blut  verklebt  die  Lungenwunde  und 
verstopft  die  geoffneten  Gefafse, 

c ) das  in  die  Brusthohle  ergossene  Blut  driickt  die  Lunge 
und  mit  ihr  die  Lungenwunde  zusammen. 

Die  Mittel,  welche  die  Kunst  besitzt,  das  heilsame  Be- 
streben  der  Natur  zur  Stillung  der  Blutung  zu  unterstutzen, 
werden  wir  bei  der  Behandlung  dieser  Blutung  einer  nahern 
Betrachtung  wiirdigen. 

2)  1st  die  innere  Blutung  durch  die  Krafte  der  Natur 
mit  oder  ohne  Hiilfe  der  Kunst  gestillt  worden,  ohne  einen 
rasch  todtlichen  Ausgang  nach  sich  zu  ziehn,  so  ist  der  wei- 
tere  Verlauf  der  Krankheit  verschieden. 

Zuweilen  namlich  wird  das  in  die  Brusthohle  ergossene 
Blut  wirklick  allmahlig  resorbirt,  die  zusammengedruckte 
Lunge  entfaltet  sich  wieder,  nimmt  ihren  vorigen  Raum  ein 
und  verrichtet  nach  wie  vor  ihre  Function,  und  derKranke 
genest  ohne  weitere  durch  das  Blutextravasat  bedingte  Unfalle. 
Ich  abstrahire  bier  naturlich  von  alien  andern  Zufallen,  welche 
die  etwaige  gleichzeitige  Lungenverletzung  u.  s.  w.  nach 
sich  ziehn  kann.  Diesen  gliicklichen  Ausgang  darf  man  mit 
Zuversicht  hoffen,  wenn  die  Blutergiefsung  und  deren  Zu- 
falle  gering  waren,  keine  Luft  in  die  Brusthohle  trat,  und 
das  ergossene  Blut  zersetzen,  scharf  reizend  und  zur  Faul- 
nifs  geneigt  machen  konnte,  und  wenn  nach  mehreren  Ta- 
gen  sich  nicht  von  neuem  Zuftille  einer  subacuten  Pleurilis 
und  Fieber  entwickeln. 

Waren  hingegen  die  Blutergiefsung  in  die  Brusthohle 
grofs,  die  dadurch  erzeugten  Zufiille  heftig,  und  trat  zugleich 
Luft  zu  dem  ergossencn  Blute,  so  ist  die  Hoffnung  derEin- 
saugung  aufserst  gering,  die  Kunst  mufs  bier  fast  im- 
nier  einschreiten,  das  Ergossene  zu  entleeren,  und  wo 
dies  nicht  geschieht,  erfolgen  nachstehende  Zufalle : 

Wenn  das  durch  die  Verwundung  veranlafsle  Fieber 
bereits  nachgelassen  hatte  oder  verschwunden  war,  so  cj- 
folgen  sechs  und  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  von 
neuem  wiederholles  Frdsteln  mit  fieberhaften  Regungen, 
kleinem  frequcnlcn  Pulse,  vermehrter  Djspnoe,  fliichtigen 
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Seifenstichen  und  alien  Zeichen  einer  Pleuresio,  die  seltener 
acut  erscheint  und  als  solclie  verlauft,  haufiger  subacut  auf- 
tritt  und  allmahlig  in  die  schleichende  Form  und  in  hecli- 
scbes  Fieber  ubergebt.  Es  ist  unndthig,  diese  Zufalle  ge- 
nauer  bier  zu  scbildern.  — Gleicbzeitig  erlcidet  das  in  die 
Brusthohle  ergossene,  theiiweise  geronnene  und  zersetzte 
Blut  allmahbg  eine  Veranderung,  es  schwitzt  Lymphe  mit 
Serum  von  der  Pleura  aus,  und  Flocken  von  Lymphe  mi- 
schen  sicb  mit  der  blutig-serosen  Fliissigkeit.  I)auert  die- 
ser  scbleicbend  entziindlicbe  Zusland  liingere  Zeit  fort  und 
gebt  er  in  ein  hectisches  Fieber  iiber,  so  verdickt  sich  all- 
mablig  die  die  zusammengedriickte Lunge  iiberziebende  Pleura, 
sie  wird  sammtartig,  von  Pseudomembranen  riberzogen,  ver- 
klebt  da,  wo  es  das  Extravasat  nicbt  bindert,  und  daher  ge- 
wobnlicb  nacb  oben,  mit  der  gleicharlig  veranderten  Pleura 
costarum,  das  Extravasat  aber  wird  auf  dem  Zwergfell  lie- 
gend  von  der  so  veranderten  Pleura  sackformig  umgeben, 
und  Ietztere  schwitzt  fortwiihrend  Serum  und  plastische  Lym- 
phe  aus,  wabrend  ein  Theil  des  aufgelofsten  Bluts  durch 
Resorption  verscbwindet,  so  dafs  die  angesammelte  Fliissig- 
keit immer  mebr  die  Qualitat  einer  diinnen  eitcrartigcn  Fliis- 
sigkeit annimmt,  und  der  ganze  Zusland  sich  dem  eines  wab- 
ren  Empyems  nahert.  Die  zusammengedriickte  Lunge  aber 
wird  compakt,  ibre  Zellen  verwachsen  und  werden  oblitte- 
rirt,  sind  fur  die  Luft  nicht  ferner  mebr  durchgangig  und 
verlieren  immer  mehr  die  Fahigkeit,  sich  von  neuem  zu  ent- 
wickeln.  Die  Masse  der  Lunge  wird  in  Folge  des  Drucks 
durch  Resorption  verkleinert,  so  dafs  sie  zuletzt  atrophisch 
und  kaum  mehr  als  Rudiment  nur  nocb  erkennbar  an  den 
Enden  derBronchien  in  der  ergossenen  Fliissigkeit  schwimmt. 
Schreitet  die  Kunst  nicbt  friih  genug  ein,  so  erlicgt  der 
Kranke  fast  immer  friiher  oder  spater  dem  hectisclien  Fie- 
ber. Wird  dagegen  das  ergossene  Blut  friihzeitig  durch  die 
Kunst  ausgeleert,  in  einem  Zeitraume,  wo  die  Pleura  nocb 
nicht  sehr  entziindet,  verdickt  und  degenerirt,  die  zusammen- 
gedriickten  Lungenzellen  noch  nicbt  verwachsen  und  oblilte- 
rirt  sind,  so  entwickelt  sicb  die  Lunge  von  neuem,  fiillt  allmah- 
lig den  leeren  Raum  wiedcr  aus,  iibernimmt  ihre  Function 
von  neuem,  indent  sie  bald  mebr  bald  weniger  mit  dem  Rip- 
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pen  fell  vcrwaclist,  und  dcr  Kranke  geneset.  Zuweilen  er- 
licgt  er  indessen  dcnnock  dcr  nachfolgenden  Enlziindung 
und  Eiterung  und  dem  hectischen  Fieber. 

Wird  das  ergossene  und  bereits  sebr  veriinderle  Blut, 
erst  in  jenem  oben  gescbilderten  spatern  Zeitraume  durch 
die  Kunst  entleert,  so  ist  die  Gefabr  der  nachfolgenden  Ent- 
ziindung,  Eiterung  und  des  bectiscben  Ficbers  um  vieles 
gesteigert,  und  nur  selten  wird  der  Kranke  gebeilt.  In  ei- 
nem  solchen  giinstigen  Falle  aber,  scldiefst  die  Natur  den 
nach  der  Enlleerung  der  Fliissigkeit  zuriickbleibenden  lee- 
ren  Raum  in  der  Brustbohle,  der  von  der  entarteten  Pleura 
umkleidet  eine  dtinne  eiterartige  Fliissigkeit  absondert,  all- 
mahlig  ibeils  dadurcb,  dafs  zuweilen  nocb  ein  Tkeil  der  Lunge 
sich  wiederj  enlfaltet,  und  ihre  Pleura  mit  der  der  Rippen  theil- 
weise  verwachst,  theils  dadurcb,  dafs  die  Rippen  einsinken, 
flacber  verlaufen,  und  den  leeren  Rauin  verengern,  theils 
endlich  dadurcb,  dafs  das  Zwergfell  holier  heraufsteigt,  und 
mit  dem  untern  Theil  der  Lunge  und  der  Rippenpleura 
verwachst.  Zuweilen  bleibt  aber  eine  kleine  absondernde 
Hcihle  zuriick,  und  zieht  eine  bleibende  Brustfistel  nach  sich. 
Solche  Genesene  driicken  sclion  durch  ihre  aufsere  Haltung 
und  die  Yeranderung,  welche  die  Wolbung  ihres  Brustka- 
stens  erlitten,  das  vorangegangene  grofste  Leiden  aus;  die 
Schulter  und  das  Schliisselbein  der  lcidenden  Brusthalftc 
sind  lierabgesunken,  das  Brustbein  sinkt  nach  der  krankcn 
Seile  ein,  die  Wirbelsaule  mit  dem  ganzen  Stamme  des 
Korpers  neigt  sich  nach  derselben  Seite,  um  die  Hcihle  dic- 
ser  Brusthalfle  noch  mehr  zu  verengern,  die  Rippen  habcn 
sich  einander  geniihert,  und  sind  flacher  geworden,  so  dafs 
die  ganze  Brusthiilfte  abgeplattet,  ja  selbst  eingesunken  er- 
scheint,  und  bei  der  Respiration,  welche  nur  von  der  ge- 
sunden  Lunge  vollzogen  wird,  sich  wenig  oder  gar  nicht 
bewegt.  Dieser  Heilungsprocefs  der  Nalur,  diese  Yerenge- 
rung  und  Anfiillung  des  leeren  Raumes  in  der  Brustbohle 
ist  um  so  sichcrer,  schiieller,  und  vollkommener  zu  lioffen, 
je  jiinger  der  Kranke  noch  ist,  und  jc  weicher  und  biegsa- 
mer  seine  Knochen  sind.  Man  hat  nach  der  Operation  ei- 
nes  grofsenEmpyems  den  Um  fang  des  Thorax  binnen  einer 
Nacht  um  13  (!)  Zoll  sich  verklcinern  gesehn.  (Diclionnaire 

des 
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des  sciences  medicales,  Tom.  XII.  Article  „Empientev).  Da- 
gegen  entwickelt  sich,  was  sclion  Morgagni  bemerkt  hat, 
nachdem  auf  diese  Weise  die  eine  Lunge  permanent  un- 
tliatig  geworden  ist,  die  andere  gesunde  Lunge,  welche  nun 
das  gauze  Respirationsgeschiift  iibernehmen  mufs,  allmalig 
um  so  vollkommener,  driingt  das  Mediastinum  nach  der  an- 
dern  Seite,  und  erweitert  zugleich  die  entsprechende  Halfte 
des  Thorax,  so  dafs  diese  gewolbter  erscheint,  als  zuvor. 

Behandlung  der  Blutergiefsung  in  der  Brust- 
hohle.  Diese  zerfallt  in  die  Behandlung  der  innern Blutung 
selbst,  und  in  diejenige  der  spatern  Folgen  der  Blutanhau- 
fung  in  der  Brustliohle. 

A.  Behandlung  der  innern  Blutung  selbst.  In 
Beziehung  auf  diese  ist  die  Behandlung  verschieden,  je  nach- 
dem die  Blutung:  1)  aus  der  Arteria  intercostalis  oder  mam- 
maria  interna  stammt,  oder  2)  von  einer  Verletzung  der 
Lungen  oder  der  grofsern  Gefafse  innerhalb  der  Brusthohle 
herriihrt.  Es  ist  daher  fur  die  Behandlung  von  Wichtigkeit, 
gleich  friihzeitig  zu  erfahren,  welche  Gefafse  die  Quelle  der 
Blutung  abgeben. 

Dafs  die  Art.  intercostalis  das  verletzte  Gefafs  sei,  er- 
kennt  man  meistens  aus  folgenden  Umstanden: 

a)  Aus  dem  Silz  und  der  Richtung  derWunde  und  de- 
ren  Vergleichung  mit  dem  Verlaufe  der  Arteria  intercostalis. 
Die  Arteriae  intercostales  entspringen,  mit  Ausnahme  der  er- 
sten  aus  der  Art.  subclavia  herstammenden,  aus  der  Aorta 
descendens,  verlaufen  zuntichst  zwischen  der  Pleura  und 
den  Intercostalmuskeln,  schrag  nach  oben  iiber  das  Inter- 
stitium  intercostale  weg,  nach  dem  untern  Rande  der  obern 
Rippe,  welchen  sie  erst  an  deren  ersten  Kriimmung  errei- 
chen.  Von  hier  an  laufen  sie  eine  Zeitlang  geschutzt  am 
untern  innern  Rande  der  Rippe,  in  einer  Rinne  derselben 
verborgen,  zwischen  den  innern  und  aufsern  Intercostal- 
Muskeln,  so  dafs  sie  nur  scliwer  durch  ein  in  die  Brustliohle 
dringendes  sckneidendes  Instrument  verletzt  werden  konncn. 
Je  mchr  sie  sich  aber  dem  vordern  Ende  der  Rippe  naliern, 
desto  mehr  verlassen  sie  den  untern  Rand  der  Rippe,  ver- 
laufen oberflachliclier,  mehr  nach  dem  Zwischenrippenraum 
sich  herabwendend,  und  daher  von  vcrlctzcnden  Instrumen- 
Mcd.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  42 
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ten  erreichbar,  und  anastomosiren,  immer  melir  an  Starke 
verlierend,  init  den  ihnen  entgegentretenden  Zweigen  der 
Arteria  marnmaria  interna. 

b ) Die  Farbe  des  periodiscb,  in  mafsigen  Quantitalen, 
zuweilen  stofsweise,  dem  Herzschlage  entsprechend,  aus  der 
aufsern  Wunde  slrbmende  Blut  isl  nicht  dunkel,  nicht  schau- 
mig,  sondern  hellrotb,  arteriell.  Ist  die  Wunde  weit,  sokann 
man  durcli  einen  Druck  mit  dem  Finger  gegen  den  untern 
Rand  der  obern  Rippe,  nacli  Belieben  das  Austromen  des 
Bluts  temporal’  hemmen.  Weniger  sicher  und  nur  bei  wei- 
ten  Wunden  anwendbar  ist  der  Rath,  ein  Stuck  einer  Rin- 
nenformig  gebogenen  Charte,  sclirag  von  unten  nach  oben 
in  die  Wunde  unter  den  untern  Rand  der  Rippe  zu  scliie- 
ben.  Fliefst  alsdann  das  Blut  in  der  obern  Rinne  der  Charte 
herab,  so  darf  man  schliefsen,  dafs  es  aus  der  verletzten 
Zwischenrippen-Pulsader  kommt;  fliefst  es  dagegen  unter 
der  Charte  ab,  so  stammt  es  aus  dem  Innern  der  Brusthohle. 

c)  Riihrt  die  Blutergiefsung  in  die  Brusthohle  von  ei- 
ner  Verletzung  der  Intercostalarterie  her,  so  trefen  die  Er- 
scheinungen  der  Verblutung  und  des  erschwerten  Alhem- 
holens  immer  nur  allmahlig  ein,  ausgenommen  den  Fall, 
wenn  sie  nahe  am  Riicken,  nahe  an  ibrem  Ursprunge,  wo 
sie  noch  starker  ist,  verletzt  wurde. 

Blutergiefsungen  aus  der  verletzten  Art.  marnmaria  in- 
terna in  das  Mediastinum  anticum,  scheinen  im  Allgemeinen 
selten  beobachtet  zu  sein.  (Zwei  Falle  S.  Diclionnaire  des 
sciences  me'dicales,  T.  44.  Art.  poitrine.  p.  12.)  Die  da- 
durch  erzeugten  Zufiille  werden  in  der  Regel  langsam  ein- 
treten,  und  denen  der  verletzten  Art.  intercostalis  ahnlich 
sein,  zumal  wenn  gleichzeitig  ein  Saccus  pleurae  geoffnet 
ist,  in  den  sich  das  Blut  ergiefsen  kann.  Nach  Richter  soli 
der  Kranke  dabei  zugleich  einen  Schmerz  mitten  durcli  die 
Brust  nach  dem  Riicken  zu  empfinden.  Heftiger  und  rascher 
ist  die  Blutergiefsung,  wenn  die  Verletzung  der  Arterie  ho- 
lier lierauf,  ilirem  Ursprung  nahe,  geschah.  Indessen  wird 
sie,  wenn  die  Siicke  der  Pleura  nicht  zugleich  geoffnet  sind, 
friihzeitiger  durcli  die  Wiinde  des  Mediastini  antici  beschraiikt, 
kann  dagegen  aber  durch  den  auf  das  Herz  ausgeiibten  Druck 
gefiihrliclie  Ohnmachlen  und  Stillstand  des  Herzens  erzeugen. 
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Dafs  diese  Verletzung  slalt  gefunden  hat,  kann  man  aus 
der  Vergleichung  der  Richtung  der  Wunde  mit  dem  Ver- 
laufe  der  Art.  mammaria  interna,  welche  3 — 4 Linien  von 
dem  Rande  des  Brustbeins  entfernt,  hinfer  den  Rippenknor- 
peln  herabsteigt,  so  wie  aus  denselben  Kcnnzeichen,  welche 
dieBlutung  aus  der  Art.  intercostalis  begleiten,  vermuthen. — 

Dafs  ferner  die  Blutergiefsung  in  der  Brusthohle  aus 
der  verletzten  Lunge  herstanimt,  erkennt  man  aus  folgenden 
Erscheinungen:  a)  die  Wunde  dringt  augenscheinlich  tief 
in  die  Brusthohle;  ihre  Richtung  spricht  nicht  fur  eine  Ver- 
letzung der  Art.  intercostalis  oder  mammaria  interna; 

b ) das  oft  fortwahrend  oder  periodiscli,  besonders  bei 
der  Exspiration  reichlich  nach  aufsen  stromende  Blut,  hat 
eine  dunkle  Farbe,  ist  schaumig  und  mit  Luft  gemischt. 

c)  Gleich  Anfangs  treten  grofsere  Djspnoe,  Schmerz 
beim  Einathmen,  Angst,  Blulhusten  und  andere  Zeichen  ei- 
ner  Lungenverletzung  ein. 

d)  Sowohl  die  Erscheinungen  eines  grofsen  Blutverlu- 
stes,  als  die  des  erschwerten  Athcmholens  treten  haufig  ra- 
scher  ein,  als  solches  nach  der  Verletzung  der  Art.  inter- 
costalis allein  der  Fall  sein  konnte. 

Dafs  endlich  die  Herzhohlen  selbst  oder  die  aus  ihnen 
entspringenden  grofsern  Blutgefiifse  die  Quelle  der  innern 
Blutergiefsung  abgeben,  kann  man  nur  aus  der  Menge  des 
nach  aufsen  stromenden  Bluts,  und  dem  rasch-lodllichen 
Ausgange  schliefsen. 

1)  Stammt  nun  die  Blutung  aus  der  Art.  intercostalis 
(oder  Art.  mammaria  interna),  so  mufs  man  sie  moglichst 
bald  durch  ein  unmittelbar  auf  die  Arterien-Miindungen  an- 
gebrachtes  mechanisches  Verfahren  zu  stillen  suchen.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  man  mehrere  Instrumente  erfunden,  man- 
cherlei  Verfahren  ersonnen,  von  denen  aber  mehrere  un- 
wirksam  und  daher  verwerflich,  andere,  in  ihrer  Wirkung 
nachtheilig  und  gefahrlich,  dem  Anschein  nach  niemals  prac- 
tisch  angewendet  worden,  und  nur  wenige  wirklich  anwend- 
bar  und  rathsam  sind. 

Gerard  empfahl  zuerst  folgendes  Verfahren  diese  BIu- 
lung  zu  stillen:  Man  erweitert  die  aufsere  Wunde  bis  iiber 
den  obern  Rand  der  Rippe  der  verletzten  Arterie,  fuhrt 
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um  die  Rippe  cine  krunraie  Nadel  mit  eincr  slarken  Liga- 
tur, in  deren  Mitte  ein  kleiner  Charpiebauschen  befestigt 
ist;  man  durclibohrt  mit  der  Spitze  der  Nadel  das  Brustfcll 
und  die  Zwisclienrippen-Muskeln  oberlialb  der  Rippe  von 
innen  nach  aufsen,  fiihrt  die  Ligatur  mit  dem  Charpiebau- 
schen so  um  die  Rippe,  dafs  letzterer  auf  die  verlelzte 
Arterie  zu  liegen  kommt,  und  knupft  nun  die  Ligatur  hin- 
reichend  fest  iiber  ein,  iiber  den  aufsern  Theil  der  Rippe 
gelegtes  Charpie-  (oder  Leinwand)  Kissen  zu. 

Zur  leichtern  und  sicherern  Yerrichtung  dieser  Opera- 
tion hat  Goulard  eine  eigene  auf  einem  Stiel  mit  Handgriffe 
sitzende  Nadel  erfunden,  deren  Oelir  der  Spitze  nahe  silzt. 
Sobald  die  letztere  um  die  Rippe  gefuhrt,  aufserlich  ent- 
blofst  erscheint,  wil  d ihr  Faden  ausgezogen,  sie  selbst  aber 
auf  demsclben  Wege  zuriickgefiihrt.  — Diesem  Yerfahren 
ahnlick  ist  auch  das  von  Leber  empfohlene. 

Diesc  Art  der  Blutstillung  scheint  zwar  sehr  wohl  ih- 
ren  Zweck  zu  crreichen;  allein  das  Yerfahren  dabei  ist 
schwierig  in  seiner  Ausfijhrung,  und  nicht  ohne  Gcfahr  durcb 
die  Spitze  der  Nadel  die  Lunge  zu  verletzen,  und  durcb 
die  neue  Verwundung  und  die  Einschniirung  der  Pleura, 
eine  Enlzundung  derselben  nach  sich  zu  ziehn.  Auch  wild 
zuweilen  das  vordere  Ende  der  Arterie  nicht  zugleich  com- 
primirt,  und  kann  die  Blulung  unterlialtcn.  Jcdenfalls  ist 
zur  Anwendung  dieses  Yerfahrens  absolute  Gewifsheit  er- 
forderlich,  dafs  die  Blutung  aus  der  verlelztcn  Art.  interco- 
stalis  herstammt.  Allem  Anschein  nach  ist  daher  auch  dies 
Verfaliren  bishcr  nicht  practisch  ausgefiihrt  worden.  — 
Noch  schwieriger  aber,  und  in  ihrem  Gelingen  noch  unsi- 
chcrer  ist  die  von  Reybard  (Mcmoires  sur  le  traitement  des 
anus  artificiels,  des  plaies  des  intestins  et  des  plaies  penc'- 
trantes  de  poitrine,  Paris  1S27.)  neuerlich  vorgeschlagcne 
Umstechung  der  Arterie,  ohne  die  Rippe,  miltelst  eincr  ha- 
kenformigen  Nadel. 

Die  verschiedenen  von  Lottery , Quesjiay  und  BcUocq 
zu  dem  besagten  Zwecke  erfundenen  Instrumente,  (S.  Me- 
moircs  de  l’Academie  royale  de  Chirurgie.  T.  II.)  sind  thcils 
unwirksam,  theils  zu  complicirt,  und  daher  allem  Anschein 
nach  ebcufalls  niemals  practisch  angewandt,  und  von  den 
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neuern  Wundiirzten  der  Vergcssenheit  iibergeben,  weshalb 
wir  sic  aucb  bier  mit  Stillscbweigen  iibergebn,  um  so  mehr 
da  uns  sicherere  und  cinfacbereMillel,  diese  Blutung  wirk- 
sam  zu  stillen,  zu  Gebote  stchn. 

Wo  die  aufsere  Wunde  hinreichend  weit  ist,  oder  leicht 
und  sicher  erweilert  werden  kann,  und  die  Zwischenrippen- 
Pulsader  oberfliicblicher  und  wenigcr  vom  Rande  der  Rippe 
geschiitzt  verlauft  kann  allerdings  zuweilen  die  von  B.  Bell 
cmpfoblene  unmitlelbare  Unterbindung  der  Arterie  mittelst 
des  Hakens-  (oder  der  Pincette)  anwendbar  sein;  in  den 
meisten  Fallen  aber  ist  sie  wegen  der  tiefen  und  geschiilz- 
ten  Lage  der  Arterie,  zumal  bei  enger  Wunde  nicht  aus- 
fuhrbar. 

Wo  kcin  Zweifel  in  der  Diagnose  obwaltet,  ist  es,  ebe 
man  irgend  ctwas  Wei  teres  zur  Stillung  der  Blutung  unter- 
nimmt,  nacli  Thederis  und  Assalims  Pvatb  empfeblungswerth, 
die  etwa  nur  angcscbnittene  Arterie  vollig  zu  durcbscbnei- 
dcn,  um  ihre  Zuriickziebung  und  dadurcb  die  spontane  Stil- 
lung der  Blutung  zu  begiinstigen. 

Zur  sichern  Stillung  dicser  Blutung  sind  indessen  zumal 
bei  weiter  Wunde  die  von  Desault,  Sabatier  und  Boyer 
empfoblenen  Druckmittel  allem  Anscbein  nacb  am  einfaclisten 
und  wirksamsten.  Man  umgiebt  cinen  starken  Charpiebausch 
mit  eincr  doppelten  starken  Ligatur,  fiibrt  ibn  durcb  die  Wunde 
bis  binter  die  Rippcn,  cntfernt  aufserlicb  die  beiden  Enden 
der  Ligatur  von  einander,  bringt  zwischen  sie  einen  andern 
Charpiebausch  in  Form  einer  Pvolle,  und  kniipft  sie  liber 
dcmselben  mit  Knoten  und  Scbleife  zusammen.  Indem  diefs 
geschiebt,  werden  die  Charpiebausclien  gegen  die  imiere  Fla- 
cbe  und  den  untern  Rand  dcr  Rippe,  und  mitbin  auf  die 
verletztc  Arterie  gcdriickl.  Statt  dessen  kann  man  aucb 
cine  hinreichend  dicke,  in  der  Mitte  umgescblagene,  und  durcb 
cine  starke  Ligatur  zusammengebundene  Wieke  in  die  Wunde 
bis  binter  die  Rippe  bringen,  und  fest  gegen  den  hintern 
Wundwinkel  und  das  hintere  Ende  der  verlelzlen  Arterie 
schiebcn;  nacb  vorn  von  dicser  Wieke  bringt  man  nocb  an- 
dere  abnlicbe  cin,  bis  die  ganze  Wunde  und  das  Intersti- 
lium  intercoslale  hinreichend  fest  ausgcslopft  sind;  oder 
cndlich  man  bringt  cin  Sliickchcn  feine  Lcinwand  so  in  die 
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Wunde,  dafs  es  sackformig  in  die  Brusthohle  liineinragt, 
fiillt  diesen  Sack  mit  Charpie  aus,  und  zieht  ibn  nun  so 
weit  nach  aufsen,  dafs  sein  inneres  dickeres  Elide  hinrei- 
cbend  gegen  den  iunern  und  untern  Rand  der  Rippe  und 
die  verletzte  Arterie  driickt,  und  den  Zwischenrippenraum 
ausfulit.  Der  Sack  wird  aufserlich  zugebunden  und  genii- 
gend  befesigt. 

Zuverlafsiger  noch  als  durcli  die  so  eben  angegebenen 
Druckmittel  wird  diese  Blutung  gestillt,  wenn  man  statt  der 
Charpiewieken  oder  des  Cbarpiesacks,  ein  hinreichend  dik- 
kes,  an  ein  starkes  Band  sicber  befestigtes  Stuck  Badesckwamm 
nimnit,  und  in  das  Interstitium  intercostale  und  gegen  den 
bintern  Wundwinkel  pfropft.  Dieses  Stuck  Sckwamm  saugt 
das  sich  ergiefsende  Blut  ein,  quillt  auf  und  driickt  dadurcb 
um  so  sickerer  auf  die  verletzte  Arterie.  Indessen  fiihrt 
dieses  Yerfabren  zuweilen  eine  Unannebmlicbkeit  mit  sicb; 
der  Scbwamm  quillt  so  stark  auf,  und  saugt  sich  zuweilen 
so  fest  an  die  weichen  Tkeile  und  Fleisckwarzen,  dafs  man 
beim  Ausziehn  desselben  Gefalir  lauft,  neue  Zerreifsung  und 
dadurcb  Erneuerung  der  Blutung  herbeizuftikren. 

Es  ist  ubrigens  eine  allgemeine  Regel  bei  dem  Ver- 
bande  von  eindringenden  Brustwunden,  sowohl  Wieken  als 
Scbwamme,  welche  man  einlegt,  mittelst  starker  und  siche- 
rer  Ligaturen  oder  Bander  aufserlich  zu  befestigen,  um  sie 
leichter  ausziehn  zu  konnen  und  zu  verkiiten,  dafs  sie  uicbt 
in  die  Brusthohle  fallen.  Es  bat  sicb  bereits  ofters  ereignet, 
dafs  solche  Yerbandstiicke  unbemerkt  in  die  Brusthohle  He- 
len, dort  erneuerte  Reizung,  Entziindung  und  Eiterung  ver- 
anlafsten,  und  erst  nach  langem  Leiden,  und  alien  Zufallen 
der  Schwindsucht  durch  den  Huslen  mit  Eiterauswurf  wie- 
der  entleert  wurden. 

Sammtliche  zur  Stillung  der  Blutung  angebracbfe  Druck- 
mitlel,  diirfen  erst  nach  vbllig  cingetretener  Eiterung,  nach 
mehreren  Tagen  und  wenn  die  Gefalir  einer  Erneuerung 
der  Blutung  verscliwunden  ist,  wieder  entfernt  werden. 

Die  Unsicherheit,  die  Schwierigkeitcn  (zumal  bei  engern 
Wundcn)  und  die  mancherlei  Nachtheile,  welche  mehr  oder 
weniger  mil  alien  der  bisher  etwahnten  Yerfahren  zur  Stil- 
bmg  der  Blutung  aus  der  Zwischenrippcnpulsadcr  vcrbun- 
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den  sind,  haben  endlich  in  neuern  Zeiten  Larrey  und  As - 
salini  zu  dem  auch  practisch  von  ilinen  angewandten  Vor- 
schlage  veranlafst,  diese  Blutung  ganz  eben  so  zu  beliandeln, 
wie  wenn  sie  aus  der  verletzten  Lunge  selbst  herstannnte, 
das  heifst,  dieWunde  iiufserlich  zu  vereinigen,  dadurch  die 
Ergiefsung  und  Ansammlung  des  Bluts  in  der  Brusthohle 
und  mittelbar  durch  diese  und  durch  eine  gleichzeitige 
und  zweckmiifsige  allgemeine  Behandlung,  die  Stillung  der 
Blutung  zu  erzielen. 

Wenn  man  indessen  die  grofsen  Zufalle  und  Gefahren 
erwagt,  welche  jede  bedeutendere  Blutergiefsung  in  die  Brust- 
hoble  nach  sich  zieht,  wenn  man  sie  mit  den  geringen  Ge- 
fahren vergleicht,  welche  die  Anwendung  eines  der  zuletzt 
von  uns  empfohlenen  Druckmittel  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Zwischenrippenpulsader  mit  sich  filhrt,  wenn  man 
endlich  erwagt,  dafs  bei  der  Anwendung  dieser  lelztern 
Mittel,  selbst  im  schlimmsten  Falle  des  Mifslingens  und  ih- 
rer  Unwirksamkeit,  der  Kranke  dennoch  in  keinen  schlim- 
mern  Zustand  verselzt  worden,  als  derjenige  ist,  in  welchem 
Larrey  und  Assalini  ihren  Kranken,  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  versetzen,  dafs  mit  andern  Worten 
das  Blut  im  Fall  des  Mifslingens  sich  in  die  Brusthohle  er- 
giefst,  und  wie  bei  dem  Verfahren  von  Larrey  die  Hoffnung 
bleibt,  dafs  die  Blutung  doch  endlich  durch  die  Anhaufung 
des  Bluts  in  der  Brusthohle,  durch  den  dadurch  bewirkten 
Druck  u.  s.  w.  friihzeitig  genug  gestillt  werde,  so  mufs  man 
sich  billig  wundern,  wie  ein  solcher  Vorschlag  gemaclit  wer- 
den,  wie  das  Verfahren  jener  beriihmten  Wundarzte  wenig- 
stens  fur  solche  Falle  selbst  Beifall  finden  konnte,  in  denen 
kein  Zweifel  obwaltet,  dafs  die  Quelle  der  Blutung  in  der 
verletzten  Zwischenrippenpulsader  zu  suchen  sei,  und  die 
aufsereWunde  grofs  genug  ist,  urn  die  nothigen  Druckmit- 
tcl  anzubringen.  In  den  lelztern  Fallen  wenigstens  scheint 
es  rathsamer,  immer  erst  die  empfohlenen  Compressionsmittel 
zu  versuchen,  da  sie  gleichzeitig  denselben  Zweck  erfullen, 
den  zu  erreichen  Jjarrey  und  Assalini  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  sich  bestreben. 

Es  versteht  sich  ubrigens  von  selbst,  dafs  bei  jedem 
orllichcn  mcchanischen  Verfahren,  welches  dcr  Wundarzt 
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zur  Stillung  dieser  Blutung  in  Anwendung  zieht,  mchr  odcr 
weniger  auch  die  andern  allgemeinen  und  ortlichen  Millel, 
welche  dazu  dienen  konnen,  Blutergiefsungen  in  die  Brusl- 
hbhle  zu  hennnen,  und  in  der  Folge  nocli  bei  derBehand- 
lung  der  aus  der  Yerletzung  der  Lungengefafse  selbst  stam- 
menden  Blutergiefsung  naher  erortert  werden  sollen,  gleich- 
zeitig  angewandt  werden  miissen.  — 

Die  Blutergiefsungen  aus  der  Art.  mammaria  interna  in 
das  Mediastinum  anticum,  erfordern  ganz  dieselben  Mittel, 
dasselbe  Yerfahren,  wie  die  aus  dcr  Verlelzung  der  Art. 
intercostalis  entspringenden  Blutungen. 

2)  In  denjenigen  Fallen,  wo  die  innere  Blutung  entschic- 
dcn  von  einer  Verletzung  der  Lungen,  des  Herzens  oder 
cines  der  grofsern  in  der  Brusthdhle  verlaufenden  Blutge- 
fafse  herriihrt,  hat  man  ein  zweifach  verschiedenes  ortliches 
Verfahren  vorgeschlagen  und  praktisch  befolgt. 

Die  erste  von  diesen  beiden  Verfahrungsweisen,  welche 
besonders  von  den  altera  Wundarzten  befolgt  wurde,  ist 
indessen  in  neuern  Zeiten  ziemlich  allgemein  wieder  verlas- 
sen  worden. 

Die  Anhanger  dieses  Yerfahrens  ftirchteten  mehr  die 
Gefahr  der  Erstickung  und  die  Folgen  der  Blutanhaufung 
in  der  Brusthdhle,  als  die  Gefahr  der  Verblutung;  sie  lie- 
fsen  daher  die  aufsere  Wunde  offen,  oder  erweiterten  sic 
selbst  nothigenfalls,  um  nach  Maafsgabe  der  innern  Blutan- 
haufung und  der  zunehmenden  Erschwerung  des  Athemho- 
lens  das  ergossene  Blut  sogleich  wieder  zu  entleeren.  Dieses 
Yerfahren  aber  bringt  wenig  Yortheile  und  zieht  bedeutende 
Nachtheile  nach  sich,  und  ist  daher  fiir  die  gewdhnlichen 
Fiille  zu  verwerfen.  Die  Gefahr  der  Erstickung  durch  die 
innere  Blutanhaufung  ist,  wie  wir  bereits  friiher  gesehn  ha- 
ben,  sehr  entfernt  und  niclit  so  drohend,  als  die  Anhanger 
dieses  Yerfahrens  glaubten;  grofser  ist  dagegen  die  Gefahr 
der  Verblutung.  Dadurch  aber  dafs  man  das  Blut,  je  nacli- 
dem  es  sich  in  der  Bruslhohle  in  starkerm  Maafse  anhauft, 
sogleich  sich  aus  der  aufsern  Wunde  wieder  entleeren  lafst, 
stbrt  man  das  heilsame  Bestreben  der  Natur,  durch  Gerin- 
nung  des  Bluls,  Druck  auf  die  Lunge  und  die  Gefafswun- 
den,  und  durch  Verklebung  der  letztern  die  Blutung  zu 
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hemmen;  durch  das  zu  friihzeitige  Herauslassen  des  ergos- 
senen  Bluts  wird  daher  die  innere  Blutung  unterhalten,  oder, 
wenn  bereits  gestillt,  von  neucm  angefacbt,  und  dennoch 
nicht  verbindert,  dafs  sicb  ein  Theil  des  Bluts  in  dem  tie- 
fern  Theil  der  Brustbohle  ansaminelt,  gerinnt  mid  den 
Kranken  spiiter  noch  den  Folgen  und  Gefabren  eincs  Blut- 
exti'avasats  in  der  Brustbohle  aussetzt. 

Daher,  die  Mangel  eines  solchen  Yerfahrens  erkennend, 
haben  die  neuern  Wundarzte,  mit  wenigen  Ausnahmen,  das- 
selbe  in  den  gewohnlichen  Fallen  verlassen,  und  dessen  An- 
wendung  nur  auf  den  seltenen  Fall  beschrankt,  wo  unler  den 
bereits  friiher  erwahnten  nachtheiligen  Umstanden  die  Gc- 
fabr  der  Erstickung  wirklich  dringend,  und  augenscheinlicb 
grofs  ist,  und  den  Verwundeten  rascb  zu  todten  droht.  Nur 
in  diesem  Falle  ist  es  angezeigt,  die  Brustwunde  zu  offnen, 
und  nur  so  viel  des  ergossenen  Bluts  berauszulassen,  bis 
die  dringendste  Gefahr  der  Erstickung  dadurch  gebobcn  ist. 

Fur  alle  iibrigen  Falle  hat  zuerst  Valentin,  und  haben 
in  neuern  Zeiten  besonders  Larrey  und  Assalini,  mit  iibcr- 
wiegenden  Griinden  die  Vortbeile  des  cntgegengesetztcn  zwei- 
tcn  Yerfahrens  dargethan.  Dieses  Yerfahrcn  bcstebt  darin, 
dafs  man  die  aufsere  Wunde  genau  durch  Heftpflaster,  Com- 
pressen  und  Cirkelbander  um  den  Brustkasten,  durch  letz- 
tcre,  so  weit  es  die  nachfolgcndc  Dyspnoe  zulafst,  schliefst, 
dadurch  das  Ausstrohmen  des  Bluts  nach  aufsen  verbindert, 
und  das  aus  der  innern  Wunde  sich  ergiefsende  Blut  zwingt, 
sicb  in  der  Brustbohle  anzubaufen.  Dadurch  und  durch  die 
nachfolgende  allgemeine  Behandlung,  welche  mehr  oder  wc- 
niger  in  alien  Fallen  von  Blutergiefsung  in  die  Brustbohle, 
neben  dem  ortlichen  meclianischen  Ycrfahren,  angewendet 
werden  mufs,  wird  die  Natur  in  ihrem  heilsamen  Bestreben, 
die  innere  Blutung  zu  stillen,  wirksam  untcrsliitzt. 

Wenn  der  Kranke  durch  die  bisherige  Blutung  nach 
aufsen  und  nach  innen,  noch  nicht  so  viel  Blut  verloren 
hat,  dafs  er  bereits  an  den  Zufiillen  eines  bedeutenden  Blut- 
verlustes  leidet,  und  noch  nicht  in  einen  ohnmachtigen  Zu- 
sland  vcrfallen  ist,  so  mufs  soglcich  ein  Aderlal’s  und  zwar 
aus  eincr  grofsen  Oeffnung  und  in  sitzender  Slellung  des 
Kranken  vorgenommen  werden,  um  nach  verkallnifsmafsig 


666 


Blutcrgiel’sung  in  der  Brusthohle. 


geringerm  Blutverluste  baldigst  einen  ohnmachtigen  Zustand 
herbeizufiihren,  und  dadurch  den  Blutandrang  nach  der  in- 
nern  Wunde  zu  vermindern,  die  Gerinnung  des  Bluts  uud 
die  Yerklebung  der  verletzten  Gefafse  zu  begiinstigen.  Die- 
ses Aderlafs  mufs  nach  Umstanden  in  den  ersten  Tagen  wie- 
derholt  werden,  wenn  nach  einer  bedeutenden  innern  Blut- 
ergiefsung  der  Kranke  sich  aus  seinem  geschwachten  Zustande 
wieder  erholt  hat,  und  der  Puls  voller  und  kraftiger  wird, 
und  eine  Erneuerung  der  Blutung  beftirchten  lafst. 

Aeufserlich  niacht  man  zugleich  kalte  Umschlage  iiber  die 
leidende  Seite,  giebt  dem  Kranken  sammtliche  kiihlende  Ge- 
tranke,  und  wenn  nicht  etwa  ein  heftiger  krampfigter  Huslen 
solclies  verbietet,  selbst  kiihlende  Mittelsalze.  Den  Stuhl- 
gang  erleichtert  man  tiiglich  durch  abfiihrende  Salze  oder 
Oleum  Ricini,  damit  der  Unterleib  leer  und  frei  bleibe,  und 
der  Stulilgang  ohne  Anstrengung  erfolge.  Der  Kranke  mufs 
jede  raschere,  jede  unnothige  Bewegung  und  Kraftaufserung 
vermeiden,  er  ruhe  mit  erhabener  Brust  auf  dem  Riicken 
oder  auf  der  leidenden  Seite,  spreche  wo  moglich  gar  nichl, 
und  hochstens  nur  leise,  vermeide  alle  tiefere  Athemziige, 
alles  Niesen  und  Husten.  Seine  Diat  bestehe  in  schleimigen 
YVassersuppen,  die  nur  kiihl  genossen  werden  diirfen,  und 
in  leichtem  Obst.  Der  Kranke  mufs  mehrere  Tage  hindurch 
auf  ein  Minimum  der  Kriifte  reducirt  bleiben,  und  alles  ver- 
meiden, was  das  Blut  in  Wallung  versetzen  konnte,  und 
nur  sehr  allmalig  darf  er  zu  einer  nahrhaftern  Diat  uud  ei- 
nem  andern  Yerhalten  iibergehn. 

B.  Behandlung  der  spatern  Folgen  der  Blut- 
ergiefsung  in  der  Brusthohle.  — Dafs  kleine  Bluter- 
giefsungen  in  der  Brusthohle  bei  eindringenden  Brustw  uuden 
haufig  vorkommen,  und  das  ergossene  Blut  oft  wieder  ein- 
gesogen  wird,  ohne  weitere  Zufiille  zu  veranlassen,  und  ohne 
ein  weiteres  Einschreiten  der  Kunst  zu  erfordern,  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen.  Allein  nur  kleinere  Extravasate  dieser 
Art  werden  resorbirt,  und  erlauben  dem  Wundarzte  ein 
miifsiger  Zuschauer  des  liaturlichen  Heilungsprocesses  zu 
sein,  so  lange  nicht  das  Eintreten  einer  entziindlichen  Re- 
action auch  bei  diesen,  wie  bei  den  grofsern  Exlravasaten, 
die  kiinstliche  Eulleerung  gebielerisch  befiehlt.  — Bei  alien 
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grofsen  Extravasaten  dieser  Art  dagegen  erfolgl  nur  zu  leicht, 
zumal  wenn  gleichzeitig  Luft  hinzugetreten  ist,  eine  Zersez- 
zung  des  Bluts.  Lelzteres  ninnnt  dadurcb  eine  reizendere 
Beschaffenheit  an,  und  ruft  eine  gefahrliche  entziindliche  Re- 
action der  Pleura  und  der  Lunge  hervor.  Die  Kunst  inufs 
daher  hier  fast  innner  hiilfreich  einschreiten,  und  das  ergos- 
sene  Blut  entleeren. 

Diese  Entleerung  des  Bluts  aber  darf,  mit  Ausnalune 
des  schon  erwahnten  seltenen  Falls  der  Gefahr  augenblick- 
licher  Erstickung,  niemals  eher  vorgenonnnen  werden,  als 
bis  man  sicber  ist,  dafs  die  innere  Blutung  aufgehiirt  hat, 
und  zuverliifslich  und  permanent  gestillt  ist;  sie  darf  aber  auch 
auf  der  audern  Seite  nie  zu  lange  verschoben,  und  mufs  wo 
moglicb  immer  vorgenommen  werden,  ehe  das  zersetzte  rei- 
zende  Blut  eine  bedeutende  entziindliche  Reizung,  pleuriti- 
sche  Stiche,  Erschwerung  des  Atbmens,  und  erneuertes  hef- 
tiges  Fieber  erzeugt  hat.  Sind  diese  Zufalle  bereits  einge- 
treten,  haben  sie  schon  eine  gewisse  Hbhe  erreicht,  so  ist 
die  Prognose  immer  bedeutend  scldechter,  und  der  Erfolg 
der  kiinstlichen  Entleerung  des  Blutextravasates  wird  im 
Allgemeinen  und  caeteris  paribus  immer  uni  so  unsicherer 
und  ungiinstiger  sein,  je  langer  die  Entleerung  des  Blutes 
iiber  den  giinstigsten  Zeitpunkt  hinaus  verschoben  wurde. 

Dafs  die  innere  Blutung  zuverlafsig  und  permanent  ge- 
stillt sei,  schliefst  man  unter  gehoriger  Erwagung  der  Hef- 
ligkeit,  mit  welcher  die  Blutung  und  ihre  Zufalle  erfolgten, 
theils  aus  den  Erscheinungen,  welche  allmalig  nach  dem 
Aufhoren  der  Blutung  eingetreten  sind,  als  namentlich  das 
Aufhiiren  des  ohnmachtigeu  Zustandes,  das  Wiedererscheinen 
der  Warme  des  Gesichts  und  der  Extremitaten,  eines  leb- 
baftern,  kriiftigern  und  vollern  Pulses  u.  s.  w.,  theils  aus 
der  Lange  des  Zeitraumes,  welcher  seit  dem  wahrscheinli- 
chen  Aufhiiren  der  innern  Blutung  verflossen  ist. 

Isicht  leicht  wird  man  daher  clier  zu  der  kiinstlichen 
Entleerung  eines  einigermaafsen  bedeulenden  Extravasates 
schreilen  diirfen,  als  am  4ten  oder  5ten  Tage  nach  der  Blu- 
tung. Auf  der  andern  Seite  aber  pflegen  die  Zufalle,  der 
durch  das  ergossene  und  zersetzte  Blut  erzeugten  entziind- 
lichen  Reizung,  urn  den  7tcn  Tag  nach  der  Blutung  cinzu- 
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treleu,  und  niithin  diirfle  cs  als  Rcgcl  gellen,  die  kiinstlicke 
Entleerung  des  Blutextravasals  zwischen  dem  4ten  und  7ten 
Tage  nach  der  Blutung  vorzunckmen,  und  dieser  Zeitpunkt 
im  AHgemeinen  als  der  giinstigslc  fur  diesc  Operation  an- 
zusehen  sein. 

Diese  kiinslliche  Entleerung  des  Blulextravasats  aus  der 
Brustholde,  gesekieht  nun  entwedcr  aus  dcr  bereits  vorhan- 
denen  Wunde,  oder  mittelst  einer  neuen  an  einer  giinstigen 
und  waklbaren  Stclle  des  Thorax,  wic  bei  der  Operation 
des  Empyems,  vorzunehmenden  kiinstbehen  Ocffnung.  Das 
Blutextravasat  kann  und  mufs  aus  der  bereits  vorhandenen 
Wunde  cntleert  werderi,  wenu  solchcs  schon  in  den  ersten 
Tagen  nacli  der  Verletzung  geschehen  kann,  und  die  Wunde 
noch  offen  und  gaugbar,  wenn  sie  hinreichend  vreit  ist,  oder 
mit  Lcichtigkeit  und  Sicherheit  erweitert  werden  kann,  und 
’tvenn  sie  gerade  eindringend  und  an  einer  filr  den  Abflufs 
des  Ergossencn  giinstigen  Stelle  gelcgen  ist. 

Sie  darf  daher  nicht  zu  koch  am  Brustkasten  und  nicht 
zu  sehr  am  vordern  Theile  desselben  befindlieh  sein.  Wo 
die  alte  Wunde  diese  Bedingungen  nicht  darbietet,  ist  cs 
ralhsamer  den  Brustkasten  an  einer  neuen  giinsliger  gclc- 
genen  Stelle  zu  offnen.  Die  Wahl  der  zu  diesem  Zsvccke 
geeignetsten  Stelle,  ist  noch  gegenwartig  der  Gegenstand  ver- 
schiedener  Ansichten  und  Meinungen  der  Wuudiirzle. 

Den  obern  Tkeil  des  Brustkastens  vermeidet  man  bei 
dieser  Operation,  >veil  derselbc  hier,  besonders  nach  kinten 
und  vorn  von  dickem  Muskelfleische  bedeckt  ist,  die  Schul- 
ter  und  das  Schulterblatt  die  Operation  verhindern,  oder 
erschwercn,  und  die  Oeffnung  durch  ihre  hohe  Lagc  fiir 
den  Abflufs  des  Ergossencn  nicht  giinslig  sein  wurde.  Auch 
liaben  die  Lungen  gerade  am  haufigsten  am  obern  Theile 
dcr  Brusthiihlc  Verwacksungeu  mit  dem  Rippenfell  einge- 
gangen.  — Den  tiefsten  Theil  des  Brustkastens,  die  unter- 
slen  2 bis  3 Rippenzwischenraumc  vermeidet  man,  obglcich 
sie  fiir  den  Abflufs  des  Ergossencn  sehr  giinstig  und  sehr 
weit  sind,  weil  das  Zwergfcll,  obschon  durch  das  Extrava- 
sat  gcwohnlich  liefer  als  im  normalen  Zustandc  hcrabge- 
driickt,  zumal  bei  den  Expirationcn,  oder  bei  ■mdcrnaturli- 
<;hcn  Adhasioncu  mit  dcr  Pleura  lcicht  so  hock  slcigt,  dafs 
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cs  verlctzt  werden,  odcr  dcr  Operateur,  wie  solches  Laen- 
nec  und  Monteggia  beobachtetcn,  statt  in  die  Brusthohle,  ill 
die  Bauchhohle  dringen  konnte.  — Das  lnntere  Drittheil  der 
Rippen  venneidet  man,  obgleich  bier  die  Ocffnung  fiir  den 
Abflufs  giinstig  gelegen  ware,  und  das  Zwergfell  wegen  sei- 
nes tiefern  Herabsteigens  nicht  so  leicht  verletzt  werden 
wiirde,  weil  bier  die  Zwischenrippenraume  sebr  eng  und 
von  dickem  Muskelfleiscbe  bedeckt  sind,  und  die  Arteria 
intercostalis,  von  der  Rippe  wreniger  gescliiitzf,  leickter  ver- 
letzt werden  kann.  — Das  vordere  Drittheil  der  Rippen 
endlick  wird  vermieden,  obgleich  hier  die  Zwischenraume 
weiter  als  am  kintern  Dritllieile  sind,  weil  das  Zwergfell 
daselbst  holier  heraufsteigt,  die  ergossene  Fliissigkeit  schwe- 
rer  aus  einer  hier  angelegtcn  Ocffnung  ausflielst,  und  bei 
Anlegung  derselben  leickter  die  Zwisckenrippenarterie  ver- 
wundet  werden  kann. 

In  dcr  breiten  Dimension  ersekeint  daker  nack  allcm 
dicsem,  der  senkreckt  von  der  Achselkohlc  kerabsteigende, 
dem  Mittelpunkte  der  Rippen  entsprechendc  Raum  fiir  diesc 
Operation  der  z weckmal’sigste ; die  Rippenzwisckenraumc 
sind  hier  weit,  von  wenigem  Muskelfleiscbe  bedeckt,  und 
die  Zwisckenrippenartcricn  gesekiitzt  durch  die  Rinne  der 
obern  Rippe.  — In  der  Hokendimension  ersekeint  auf  der 
rcckten  Seitc  dcr  Zwisckenraum  zwiseken  der  7 — 8ten,  auf  der 
linken  derjenige  zwiseken  der  8 — 9ten  Rippe  dcr  sickerste 
und  zweekmafsigste.  Es  ist  sickerer  einen  Zwisckenraum 
hoker,  als  einen  tiefer  zu  operircn.  Denn  der  letzgenannte 
Zwisckenraum  zwiseken  der  8— 9ten  Rippe  ist  der  niedrig- 
ste,  welcher  init  einiger  Sickerkeit  okne  Gefakr  der  Verlez- 
zung  des  Zwergfells  geoffnet  werden  darf,  und  an  dcr  reck- 
ten  Seite,  wo  durck  die  Lage  der  Leber  das  Zwergfell  immer 
etwas  holier  lieraufgelrieben  wird,  ist  es  rathsam  diesc  Ope- 
ration immer  einen  Rippenzwisckenraum  hoker,  als  an  dcr 
linken  zu  verrickten.  (Den  Ort  der  Operation  nach  dem 
Stande  des  untern  Winkels  des  Schulterblatts  zu  bestimmen, 
wie  Sabatier,  Boyer  und  andere  wollen,  ist  wegen  der  ver- 
iinderlichen  Hcihe  der  Scapula  unsiclier  und  verwerflick.) 

(Ueber  die  Art  und  Wcise,  wie  diesc  Operation  ver- 
ricklet  wird,  S.  d.  Artikcl  Eiterbrust  [Empyeni],  Operation 
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derselben.)  1st  die  Pleura  hinreichend  w e it  durchschnit- 
tcn,  urn  dem  Ergossenen  einen  freien  Abflufs  zu  verseliaf- 
fen,  so  lafst  man  den  Kranken  cine  solche  Lage  auf  der 
operirten  Seite  annelimen,  dafs  die  Wuude  moglichst  lief 
zu  liegen  komme,  um  den  Abflufs  zu  begiinstigen.  In  der 
Regel  lafst  man  sogleich  alles  ergossene  Blut  sich  langsain 
entleeren,  und  nur  bei  sehr  grofsen  und  langer  bestandenen 
Extravasaten  kann  es  rathsam  werden,  die  ergossene  Fliis- 
sigkeit  nicht  sogleich  auf  einmal,  sondern  nach  jedesmal 
wieder  verstopfter  Wunde  in  kiirzern  Zwischenraumen  zu 
entfernen,  damit  der  zu  grofse  plotzliche  Andrang  des  Bluts 
nach  der  enlleerten  Hohle  vermieden  werde,  und  die  langer 
zusammengedriickt  gewesene  Lunge  Zeit  gewinne,  sich  von 
neuem  zu  entwickeln,  und  in  Yerbindung  mit  dem  Zwerg- 
fell  und  den  einsinkenden  Rippen,  den  durch  die  Entleerung 
der  Flussigkeit  entstehenden  leeren  Raum  der  Pleura  an- 
zufiillen. 

Das  Aussaugen  des  Ergossenen,  mittelst  in  die  Brust- 
hohle eingebrachter  gebogener  oder  biegsamer,  oder  selbst 
heberartig  wirkender  Saugrohren,  deren  man  sich  in  friihern 
Zeiten,  und  zwar  insbesoudere  in  den  Fallen,  wo  man  das 
Extravasat  aus  der  bereits  vorhandenen  zufalligeu,  aber  zu 
boch  oder  zu  weit  nach  vorn,  und  fiir  den  Abflufs  unbe- 
quein  gelegenen  Wunde  zu  entfernen  suchte,  bediente,  um 
sicherer  alles  Ergossene  zu  entleeren,  hat  man  in  neuern 
Zeiten  als  ein  zu  rohes,  die  Lungen  beleidigendes  und  oft, 
zumal  wenn  das  Blut  sclion  theilweise  geronnen  ist,  den 
Zweck  verfeldendes  Verfahren  verlassen. 

Es  ist  vorzuziehcn  in  einem  solchen  Falle  cine  bequer 
mer  gelegene  neue  und  grofse  Oeffnung  in  die  Brusthohle 
zu  machen.  Dagegen  ist  es  niitzlich  und  rathsam,  wenn  das 
ergossene  Blut  verdorben,  fauligt  geworden  oder  theilweise 
in  der  Brusthohle  geronnen  ist,  und  das  zu  grofse  Blutge- 
rinsel  aus  der  Wunde  auszutreten  behindert  wird,  vorsicli- 
tige  Injectionen  von  destillirtem  oder  gekoclitem  Wasser, 
das  fast  die  Temperatur  der  animalischen  Wiirme  (29°  R.) 
haben  mufs,  zu  machen,  um  dadurch  die  Blutklumpen  aufzu- 
Ibsen  und  leichter  auszuspiihlen.  Geschieht  die  Entleerung 
des  Blutextravasats  bald  nach  gestillter  Blutung,  war  die 
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Blutung  rasch  und  heftig,  und  ist  nach  der  Entleerung  bei 
der  zunehmenden  Kraft  der  Circulation  noch  eine  Erneue- 
rung  der  Blutung  zu  befurchten,  so  niufs  das  Aderlassen 
wiederholt,  und  die  Buhe  und  das  ganze  antiphlogistische 
Yerfahren  auch  nach  der  Operation  bis  zum  Verschwinden 
jener  Gefahr  fortgesetzt  werden. 

Ist  der  Zvveck  der  Operation,  die  Entleerung  des  Ex- 
travasats  erreicht,  so  bringt  man  durch  die  Wunde  beim 
jedesmaligen  Verbande  ein  schmales,  an  den  Randern  aus- 
gezupftes,  aufserlich  sicher  zu  befestigendes  Bandchen  bis 
in  die  Brusthohle,  an  welchem  die  hinterher  sich  ansam- 
melnde  eilerartige  Eliissigkeit  allmalig  aussiekert,  und  fahrt 
mit  diesem  Verbande  taglich  fort,  bis  die  Eiterung  und  der 
Ausflufs  nachgelassen  und  die  Lunge,  wiederum  sich  entfal- 
tend,  mit  Beihiilfe  des  Zwergfells  und  der  Rippen  den  leeren 
Raum  der  Pleura  eingenommen  hat.  Erst  dann  darf  die 
aufsere  Wunde  geschlossen  werden  und  zuheilen. 

Bestande  endlich  bei  einer  doppelten  Blutergiefsung  in 
beide  Sacke  der  Pleura  die  traurige  Nothwendigkeit,  beide 
Hohlen  zu  offuen,  so  diirfte  dieses  nur  zu  verschiedenen 
Zeiten  geschehen,  nicht  gleich  nach  einander,  und  die  zweite 
Oeffnung  diirfte  nur  gemacht  werden,  wahrend  die  erste 
hinreichend  durch  den  Verband  geschlossen  ware,  um  zu 
verhiiten,  dafs  nicht  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  beide 
Pleurasacke,  und  durch  deren  Druck  ein  gefahrlicher  Col- 
lapsus  beider  Lungen  zugleich  erfolgt. 
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Wed  — r. 

BLUTERGIESSUN G im  Schadel,  Extravasatio,  von 
extra  und  vas.  Aus  haufigen  Erfahrungen  und  zahlrei- 
chen  Leichensectionen  ist  es  genugsain  bekannt,  dafs  Blut- 
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ergiefsungen  ira  Scliiidel  sowohl  (larch  einc  innerlichc  Be- 
dingung,  als  durch  aufserliche,  gewaltsame  Potenzen  verur- 
sacht  werdeu  konnen.  Ihr  Entstehen  durch  innerlichc  Be- 
dingung  wird  meistens  im  Verlauf  innerlicher,  aculer  und 
clironischer  Krankheiten  beobachtet,  insbesondere  beim  an- 
steckenden  Typhus,  Nervenfieber,  unregelmafsigem  bOsarti- 
gen  Wechselfieber , Entziindungcn  der  Hirnhaute  und  des 
Gehirns  selbst,  Keichhusten  und  Skorbut,  bei  Werlhofscher 
Eleckenkrankheit,  acuter  Gehirnwassersucht  und  Wasser- 
scheu  (Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum  per  Ana- 
tomen  indagalis  Lib.  I.  cp.  8.  art.  26. ),  nacli  unterdrticktem 
Hamorrhoidalflusse,  Monatreinigung  und  gewohntem  oflma- 
ligem  Nasenbluten;  bei  einigen  Formen  des  YVahnsinns,  am 
haufigsten  aber  bei  Schlagfliissen.  Das  ergossene  Blut  wurde 
meistenlheils  in  den  Gehirnventiikeln,  seltener  zwischen  den 
Hirnhiilften,  deren  vorderen  Lappen,  im  Grund  des  Schadels 
zwischen  den  Hirnhauten  bei  Zergliederungen  der  Leich- 
name  (in  normaler  oder  veranderter  Beschaffenheit)  ange- 
troffen.  Hinsichllich  ihrer  Entstehungsart  fmden  dieselben 
durch  active  und  passive  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
durch  Zerreifsung  oder  Durchschwitzung  der  Gefafse,  oder 
durch  iibcrmafsige  Erweiterung  ihrer  Endmiindungen  Statt. 

Da  diese  Art  der  Blutergiefsungen  im  Schadel  nur  als 
cin  Symptom  derselben  Krankheiten,  fur  sich  kein  bcson- 
deres  Heilverfahren  fordernd,  vorkonnnt,  und  daher  bei  Ab- 
handlungen  der  rcspectiven  Krankheiten  weitlaufiger  eror- 
tert  wild,  folgt  bier  blofs  eine  Erorlerung  der  Blutergie- 
fsungen im  Schadel  von  iiufserlichen,  auf  den  Kopf  mecha- 
nisch  wirkenden  Ursachen,  als  ein  nicht  seltener,  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gchoriger  Gegenstand,  der  in  patho- 
Iogisch-therapeutischer  Hinsicht  fur  eine  besondere  Krank- 
heitsform  gehalten  warden  kann,  von  so  grofser  Wiclitig- 
keit,  dafs  nebst  hinlanglicher  Erfahrung,  in  der  Erkenntnifs 
grofse  Aufmerksamkeit  und  scharfe  Beurthcilungskraft  bei 
dcr  Vorhersagung  vicle  Vorsichtigkeit,  und  in  der  operati- 
ven  Behandlung  (oft  der  cinzige  zur  Rcltung  dcs  Lcbens 
fiihrcnde  Weg)  eine  besondere  Dexteriliit  erfordert  wird. 

Demnach  ist  eine  Blutergiefsung  im  Schadel  die  niich- 
ste  Folge  eincr  gewallsamen  Trcnnung  dcr  innerlichen  Blut- 
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gefiifse  des  Kopfes,  in  dessen  Schiidelhohle  sich  das  aus- 
tretende  Blut,  unter  der  Benennung  eines  Extravasats,  am- 
sammelt,  und  als  eine  auf  das  Gehirn  schadlich  wirkcnde 
Potenz  zu  betrachtcn  ist. 

Aetiologie.  Die  erweckende  Ursache  der  Extrava- 
sationen  im  Schadel  ist  eine  aufserliche,  beim  Fallen,  Sto- 
fsen,  Scklagen,  Hauen,  Werfen,  Schiitteln  u.  dgk,  es  mag 
zufiillig  oder  geflissentlich  geschehen  sein,  auf  die  gedach- 
ten  Gefiifse  mittelbar  ausgeiibte  Gewaltlliatigkeit:  niinilich 
mittelst  aller  Art  Yerletzungen  des  Schiidels,  mehrentheils 
aber  der  Briiclie,  mit  oder  ohne  Eindruck  des  Bruchstiickes, 
vollkommener,  oder  nur  innerlicher  Spaltc  und  Gegenspalte; 
ferner  mittelst  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  vom  Scha- 
del, Verwundung  der  Hirnhaute,  des  Gehirns  selbst,  und 
mittelst  dessen  Erschiitterung,  und  zwar  um  so  viel  leich- 
ter,  wenn  eine  widernaliirliche  Diinnheit  der  Schadelkno- 
chen,  starke  Sprodigkeit  ihrer  innern  Tafel,  schwache  Be- 
festigung  der  harten  Hirnhaut  an  dem  Schadel,  weichere 
Gehirnsubstanz  eine  grofse  Anlage  dazu  geben.  Streng  ge- 
nommen  sind  die  gewaltsamen  Trennungen  der  innern  Kopf- 
gefiifse  auch  nur  ein  Resultat  der  Erschiitterung,  welche  der 
Kopf  von  jeder  Art  Gewaltthiitigkeit  bei  ihrer  Einwirkung 
erleidet;  dafs  aber  durch  blofse  solclie  Erschiitterung,  ohne 
erstgenannte  Kopfverletzungen  und  auch  ohne  bedeutende 
Beschadigung  der  aufserlichen  Theile,  die  gedachten  inne- 
ren  Gefiifse  zerrissen  werden  kiinuen,  und  so  eine  Blut- 
ergiefsung  im  Schadel  verursacht  wiirde,  konnte  nur  als  ein 
besonderer  Fall  bctrachtet  werden.  Es  werden  arteriose, 
venose  und  lymphatische  Gefiifse  gewaltsam  getrennt;  mei- 
stens  sind  einer  Verletzung  ausgeselzt  die  Gefafse  der  Di- 
ploe,  dann  jene,  mittelst  welchen  die  harte  Hirnhaut  an  dem 
Schadel  befestigt  ist,  und  jene,  welche  in  den  Furchen  der 
innern  Schiideltliiche  ihren  Lauf  haben,  worunler  die  Aeste 
der  Arteria  Meningea  media  an  den  Keil-,  Scheitel-  und 
Schliifenbeinen,  ihrer  Starke  wegen,  bemerkenswerth  sind. 

Eintheilung.  Von  diesem  pathologischen  Gegen- 
stande  konmien  in  mehverer  Hinsicht  folgendc  Unterschiede, 
j auf  welche  sich  seine  Eintheilung  griindet,  vor: 

1)  In  Hinsicht  der  Entslehungsart.  Blutergiefsungen  im 
Med,  cliir.  Encycl.  V.  Bd.  43 
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Scbadel  entstehen  gcwohnlich  zugleich  mit  der  einwirken- 
den  aufserlichen  Gewaltlhatigkeit,  aus  dennach  obiger  Weise 
gleichzeitig  getrennten  Gefiifscn,  und  aufsern  sicb  in  ver- 
schiedenen  Zeitraumen,  je  nachdem  das  Blut  in  binlanglicher 
Menge  angesanunelt  ist,  um  einen  Druck  auf  das  Gebim 
ausiiben  zu  konnen;  weit  seltener  beginnt  die  Blutergie- 
fsung  spater  nacb  vorbergegangener  Gewalttbatigkeit  und 
durcb  dieselbe  statt  gehabten  Hirnerschiitterung,  wenn  die 
kleinen  Hirngefafse  dadurch  nur  gcscbwiickt  und  zur  Aus- 
dehnung  von  dem  darin  sicb  anhaufenden  Blut  bis  zurBer- 
stung  gebracbt  werden;  oder  wenn  bei  einer  Quetschung 
der  Diploc,  das  aus  den  zerquetschtcn  Gefafsen  zwiscben 
den  Schadeltafeln  ergossene  und  sicb  in  eine  Jaucbe  auf- 
gelofste  Blut,  erst  damals  in  die  Scbadelkohle  austreten 
kann,  nachdem  die  innere  Tafel  durch  cariose  Zerstorung 
offen  gcworden  ist.  Eben  so  selten  kann  sicb’s  ereignen, 
dafs  eine  Blutergiefsung  von  neuem  beginne,  wenn,  bevor 
noch  das  austretende  Blut  einen  Druck  auf  das  Gehirn  aus- 
zuiiben  vcrmogend  ist,  die  Blutung  wegen  dem  im  Wege 
stehenden  Blutpfropf  aufkort,  oder  wenn  das  Bluten  von 
selbst  oder  vom  Gebraucb  der  kaltcn  Mittel  sicb  wirklich 
gestillt  bat,  spater  aber  nach  Aufldsung  des  Blutpfropfs  die 
noch  offenen  Gefiifse  wieder  frei  werden,  und  durcb  ge- 
machte  giihe  und  ziemlicb  starke  Kopfbewegung,  friilizeitige 
Anwendung  warmer  Umscblage,  Darreichung  reizender  Mit- 
tel und  geistiger  Getranke,  oder  durcb  beftige  Gemiitbsbe- 
wegungen,  somit  durcb  einige  Erschiitterung  des  Kopfcs, 
oder  durch  einen  Blutandrang  gegen  denselben  die  noch 
niclit  standhaft  vereinigten  Gefafse  wieder  offen  werden. 
In  Ansebung  dessen  konnen  die  Blutergiefsungen  im  Scbii- 
del  in  primitive  oder  ursprungliche,  consecutive  oder  nach- 
folgende  und  in  secundare  oder  wiederbolte  eingelbeilt  wer- 
den. Noch  kann  man  dieselbcn  in  namlicber  Hinsicbt,  in 
schnelle,  wenn  das  Blut  rasch  und  baufig  sicb  ergiefst,  und 
langsame,  wo  das  Blut  nur  gemnch,  gleichsam  tropfenwcisc 
bervorquillt,  eintbeilen.  Je  grofscre  und  zahlrcicbere,  jc 
mebr  arleriose  als  venose  Gefafse  getrennt  sind,  jc  freier 
sicb  das  Blut  ergiel'sen  kann,  je  unrubiger  sicb  der  Ver- 
Iejzle  verbalt,  und  je  weniger  kalle  Mittel  auf  dem  Kopf 


G75 


Bhitergiefsung  im  Scliadel. 

oder  gar  keine  glcich  nach  der  Verlclzung  angcwendct  wer- 
den,  dcsto  schneller  geschiclit  die  Ergiefsung  und  Ansamm- 
lung  des  Blutes. 

2)  Hinsiclitlich  der  erweekenden  Ursacken  nach  dem 
oben  angefiihrten  Sinn,  gesekiekt  die  Einlheilung  ofters  er- 
wiihnter  Blutergiefsungen  in  Extravasationen  durch  Quet- 
sekung  der  aufserlichen  Kopftheile  mit  Ablosung  des  Peri- 
craniums  (das  durch  die  perforirenden  Gefafse  mit  der  har- 
ten  Hirnhaut  eine  Gemeinschaft  hat)  vom  Sckadcl,  durch 
dessen  Quetschungen,  vorziiglich  der  Diploe;  durch  Briiche 
der  Schiidelknochen,  deren  Eindriicke,  mit  Bruch,  Spalle, 
Gegenspalte;  durch  Voneinanderwcichung  der  Nahtc  bei 
jungen  Individuen  [ Acrel  giebt  unter  seinen  chirurgischen 
Yorfallen  (1.  Bd.  S.  25.)  einen  Fall  an,  wo  bei  einem  fran- 
zosiseken  Soldaten  durch  heftige  Scldage  mit  Gewehrkolben 
auf  den  Kopf,  alle  Scluidelnahte  von  einander  gewichen  sind, 
und  die  Scheitelknochen  kings  der  Pfeilnaht  von  dem  unter 
der  Hirnschale  haufig  ergossenen  Blute  so  weit  auseinander 
getrieben  wurden,  dafs  man  zwischen  dieselben  nach  vor- 
genommener  Trennung  der  aufserlichen  weichen  Theile,  ei- 
nen Finger  einlegen  konnte.],  durch  Lofstrennung  der  bar- 
ten  Hirnhaut  vom  Schadel  [Man  hat  nach  Fieliz  ( Loders 
Journal  l.Bd.  3.  St.  S.  393.)  im  Umfange  einer  Fractur  die 
Hirnhaut  in  einer  Peripherie  von  sieben  Zoll  abgesondert, 
und  mit  schwarzem  Blut  bedeckt  gefunden.];  durch  Yer- 
wundung  der  Hirnhiiute  [Nach  Pascal  {Richter's  Bibliolhek 
11.  Bd.  S.  528.)  wurde  von  einem  spitzigen  Holz  am  linken 
Scheitelbein  eine  zwei  Zoll  grofse,  eiformige  YVunde  mit 
Durchstechung  der  harten  Hirnhaut  verursacht.  Am  vier- 
ten  Tag  muthmafste  man  beim  Hervordringen  des  Gehirns 
durch  die  offene  Schadelstelle,  dafs  eine  stockende  Fliissig- 
keit  unter  erst  genannter  Ilaut  sich  befinde,  stach  daher  die 
Lanzelte  ein,  und  es  flofs  eine  ziemliche  Menge  schwarzen 
Blutes  heraus.],  des  Gehirns  und  durch  dessen  Ersckiitte- 
rung.  Es  ist  zu  bemerken,  dafs  dicse  Verletzungen,  au- 
fser  der  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  und  ihrer  Ver- 
wundung,  nichl  immer  eine  Blutergiefsung  mit  sick  bringen, 
manclimal  aber  durch  eine  dcrselben,  z.  B.  durch  einen  sich 
weit  erslrcckcnden  Bruch  oder  Spalt  an  zweicn,  auch  mch- 
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reren  Stcllcn  ihres  Laufcs  cine  Extravasation  verursachcn, 
und  bfler  von  vcrschiedenen  Verlelzungen,  z.  B.  von  cinem 
B ruche  und  Gegcnspalt,  cben  so  viele  Extravasate  Stalt 
finden  konnen. 

3)  In  Ansehung  der  Stelle,  wohin  sich  das  Blut  ergiefst 
und  ansammelt.  Hinsichtlich  dessen  kennt  man  folgende, 
fur  operative  Therapie  die  wichtigsten  Unterschiede,  nam- 
lich:  Extravasate  zwisclien  dem  Schadel  und  der  barten 
Hirnhaut;  entweder  irgendwo  unter  der  Hirnschale,  oder  in 
den  Gruben  des  Schadelgrundes  und  in  den  benacbbarlen 
Schleimhohlen  des  Keil-  und  Stirnbeins  [Ein  Pesther  Bur- 
ger (J.  //.)  erlitt  durcb  das  Ausscblagen  eines  Pferdcs  mit 
dem  Hufrand  cine  blutige  Yerletzung  an  der  Nasenwurzel, 
die  zwar  beim  ersten  Anblick  unbedeutend  zu  sein  schien, 
durcb  nabere  Untersucliung  aber  fand  sich,  dafs  dieselbe  in 
einem  Nasenknochenbruch  bestcbe;  den  dritten  Tag  folgten 
die  gewohnlichcn  Symptome  einer  Blutergiefsung  im  Scbadel 
und  nabmen  bis  Abend  des  fiinften  Tages  in  der  Intensitat 
so  zu,  dafs  der  Verletzte,  aller  moglichen  Hiilfe  ungeacbtet, 
starb.  Bei  der  Section  bestatigte  sich  die  arztliche  Meinung, 
dafs  sich  der  Nasenknochenbruch  durcb  das  Pflugscbarbein 
bis  auf  das  Sieb-  und  Keilbein  erslrecke,  und  dafs  im  Grunde 
des  Schiidels,  cigentlich  in  den  mittlern  Gruben,  sich  ein  er- 
gossenes  Blut  bis  auf  drei  Unzen  gesammelt  habe;  nebst 
dem  fand  man  auch  die  beidcn  Keilbeinsboblen  mit  einem 
schwarzen  Blut  angefiillt.];  ferner  zwiscben  der  barten  und 
weiclien  Hirnhaut  (bei  einer  Verwundung  der  barten  Hirn- 
baut  von  einem  Knochensplitter,  kann  das  z-vvischen  dem 
Schadel  und  dieser  Haut  ergossene  Blut  sicb  aucb  unter 
diese  einschleicben);  zwiscben  beiden  Hirnhalften  auf  dem 
grofsen  markigen  Mittelbalken,  oder  zwiscben  den  Lappen 
jeder  Hirnbalfte,  in  den  Gehirnventrikeln  [In  dem  rechten 
Gehirnvenfrikel  eines  secbzig)abrigen,  nacb  einem  Fall  auf 
den  Kopf  am  fiinften  Tag  verstorbenen  Mannes,  hat  J.  Mor- 
gagni (de  sedibus  et  causis  morborum  per  Anatomen  inda- 
gatis,  Lib.  I.  Epist.  2.  Art.  11.)  ein  gestockles  Blut  von  zwei 
Unzen  im  Gewicht  gefunden.],  auf  dem  Zelt  des  kleinen 
Gebims,  unter  diesem,  sogar  in  der  angranzenden  Riickcn- 
marksliOble  \Lenlin  beriebtet  in  der  Sammlung  der  auser- 
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Jesenstcn  und  ncucsten  Abhandlungen  filr  Wundiirzte,  dafs 
man  in  einem  durch  tOdtliche  Kopfverletzung  verstorbencn 
Bergmann,  nacbdem  bei  der  Section  das  grofse  und  kleine 
Gehirn  herausgenommen  worden  ist , viel  geronnenes  Blut 
in  den  riickwartigen  Grundgruben  des  Schadels  anzulref- 
fen  war,  und  nach  Hinwegsehaffung  dessen  noch  im  Ein- 
gauge  der  Riickenmarkhokle  angeliauftes  Blut  zu  Gesicht 
kam;  man  neigte  den  Leichnam  auf  den  offenen  Schadeb 
und  sah  noch  bis  seeks  Unzen  Blut  aus  der  Riickenmark- 
hohle  kerausfliefsen.],  und  am  seltensten  in  der  Gekirnsub- 
stauz  selbst  [Nach  Steidele  {Richter's  Bib liothek  6.  Bd.  S.  18.) 
fand  man  bei  der  Zergliederung  eines  Trepanirten  in  der 
Gegend,  wo  man  durch  die  Trepanoffnung  vieles  Blut  her- 
ausgeschafft  hatte,  eineHohle  im  Gehirn,  die  beinahe  5ZoIl 
im  Durchsclinitte  hatte,  und  das  herausgeschaffte  Blut  ent- 
hielt.  — Im  Journal  fur  Chirurgie  von  C.  F.  v.  Grdfe  und 
rh.  v.  Walther  (2.  Bd.  3.  St.  S.  467.)  steht  vom  Professor 
Gartner  ein  besonderer,  einzig  bisher  beobachteter  Fall,  wo 
sich  ein  Extravasat,  etwa  4 bis  5 Loth  an  Gewicht,  dicht 
unter  der  harten  Hirnhaut  in  einem  eigenen  Sack,  den  man 
von  coagulirter  Lympke  gebildet  zu  sciu  glaubte,  einge- 
schlossen  vorfand,  und  das  Gehirn,  der  Grofse  dieses  Sak- 
kes  nach,  fast  einen  Zoll  tief  zusammengedriiekt  ersehien.^, 
mit  der  Bemerkung,  dafs  die  Blutergiefsung  entweder  an 
dem  Ort,  auf  welchen  die  iiufsere  Gcwalllhaligkeit  gewirkt 
hat,  oder  an  solcher  Stelle,  welche  von  derselben  nicht  be- 
riihrt  wurde,  geschehe,  und  dort  das  Blut  sich  ansammle; 
der  erstere  Fall  wird  unter  Benennung  der  idiopathischen 
Extravasation  beobachtet,  wenn  an  dem  sichtbaren  Verlez- 
zungsort  ein  Bruch,  ein  vollkommencr  Spalt,  cine  LofsLren- 
nung  der  harten  Hirnhaut  oder  eine  Yervvundung  derselben 
auch  zugegen  ist;  der  letztere  Fall  aber  findet  bei  innerli- 
chen  Spalten  und  Gegenspalten,  so  wie  auch  bei  Hirner- 
schiittcrungen  Statt,  da  diese  Vcrletzungen  beinahe  immer 
an  einer,  dem  gewalllhalig  getroffenen  Kopflheil  gerade  ge- 
geniiber  befindlichen  Stelle  hervorgebracht  werden;  daher 
solche  Blutergiefsungen  die  heteropathischen,  oder  noch  bes- 
ser  die  allopathischcn  genannt  werden  durflen.  Besonderer 
Bemerkung  wcrlk  sind  jenc  aus  Erfahrungcu  bekannle  au- 
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fserordentliclien  Falle,  wclchc  Icliren,  dafs  bci  cinerlci  oder 
verschiedenen  innerlicben  Kopfvcrlelzungen  an  einer  odor 
niehreren  Gegenden  der  Schadelhohlc,  auch  an  Gehirnthei- 
lcn  verbreitete,  somit  zur  Verwundcrung  haufige  Extrava- 
sate,  welche  die  Benenuung  der  koinopalhiscben,  kolopathi- 
schen  verdienten,  Statt  liaben  konuen.  [Im  Journal  der 
Chirurgie  von  v.  Grcife  und  v.  Walther  (2.  Bd.  2.  St.  S.  204.) 
wird  voni  Medicinalratk  Dr.  v.  Klein  cin  Fall  vorgebrachf, 
wo  bei  der  Obduction  unter  der  verletzten  Stelle  der  recb- 
ten  Hirnscbalseite,  ein  Extravasat  von  2 Zollcn  nacb  alien 
Durcbmessern  und  5 Pariser  Liuien  dick  mit  eben  so  lie- 
fer Aushohlung  des  Gebirns  sicb  zeigte;  iiberdiefs  fand  man 
mit  grofser  Verwunderung  ein  andercs  mebrere  Linien  dik- 
kes  und  sich  liber  die  ganze  linke  Gehirnhalfte  erstrecken- 
des,  mit  ganzlichem  Verderbnifs  des  vorderen  Gehirnlap- 
pens,  Welches  sich  auch  auf  der  Grundflache  des  Scbadcls 
bis  iiber  das  Zelt  des  kleinen  Gebirns  erstreckte.  — Mit 
grofserem  Erstaunen  lieset  man  in  J.  B.  Siebold’s  Samndung 
seltener  und  auserlesener  cbirurgischer  Beobachtungen  (2.  Bd. 
S.  240.),  dafs  bei  einem  49jahrigen,  dem  Trunke  sebr  erge- 
benen,  an  einer  Kopfverletzung  verstorbenen  Strumpfwirker, 
durch  den  Fall  von  einer  Stiege  eine  vielfiiltig  im  ganzcn 
Schadel  vertbeilte  Spalte  entstand,  und  dafs  nicbt  nur  die 
beiden  Gehirnkalften  in  Blut  eingebullt  waren,  sondern 
auch  die  ganze  Gehirnsubstanz  mit  Blut  durchdrungen  und 
die  Ventrikeln  voll  Blut  erscbienen,  bei  der  Durchsagung 
des  Scbiidels  abcr  schon  zwolf  bis  secbzehn  Unzen  theiis 
Iliissiges,  theiis  geronnenes  Blut  herauskamen.] 

4)  In  Riicksicbt  der  Beschaffenbeit  des  Extravasals  will 
man  die  Blutergiefsungen  in  blutige  und  serose  eintheilen; 
gemeiniglich  werden  die  bluligen  beobacbtet,  die  als  arlc- 
riose  oder  venose  ersebeinen,  meistens  aber  ein  Gemcnge 
von  beiden  sind.  Die  scroscn  werden  weit  seltener  und 
nur  in  den  Hirnkammern  und  zwischcn  den  Hirnhautcn 
[In  Sclumicker’s  vermischtcn  cbirujgiscben  Scbriften  wird 
angefiihrt,  dafs  nachdem  bci  einem  Trepanirten  vier  Un- 
zen Blut  durch  die  kiinstliche  Scbadeloffnung  berausflos- 
sen,  eine  deutliebe  Fluctuation  unter  der  harten  Hirnbaut 
fiiblbar  wurde,  bei  deren  Incision  noch  drei  Efsloffcl  Scrum 
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heraus  kanicn.]  gefunden.  Auch  werden  die  Extravasate  in 
gleiclier  Hinsicht  in  fesle  und  fliissige  eingetheilt;  in  ilirer 
Entsteliung  sind  sic  iinmer  fliissig,  spider  aber  -werden  die- 
sclbcn  durchs  Gerinnen  nichr  oder  wenigcr  fest,  was  dcsto 
geschwinder  und  leichler  geschiehf,  je  mclir  sic  aus  arterio- 
sem  Blut  besleben,  und  je  fleifsiger  und  langer  die  eiskal- 
len  Umschlage  bei  betriicbllichern  Ergiefsungen  auf  den  ab- 
gescbornen  Kopf  angewendet  werden. 

5)  Biicksichtlich  auf  die  Menge  des  ergossencn  Blutes, 
nothin  der  Starke  der  Extravasate,  sind  dieselben  geringe 
oder  kleine  und  betrachtliche ; je  schneller  und  liauliger 
sicli  das  Blut  ergiefst,  je  langer  die  Ergiefsung  dauert,  je 
mehr  von  arteribsem  als  venosem  Blut  ergossen  wild,  je 
nichr  Raum  das  sich  ansammelnde  Blut  bei  einer  Vonein- 
anderweicbung  der  Hirnschalnahle,  oder  bei  einer  Stern- 
fractur,  dessen  Centralspitzen  sich  auswarts  driicken  lassen, 
gewinnen  kann,  desto  betriichllichcr  wild  die  Blulansanim- 
lung  werden. 

6)  Auch  hinsichtlich  auf  die  Zahl  der  Extravasate  lindet 
man  den  Unterschied,  dafs  sic  einzeln  oder  niehrzahlig  vor- 
komnien.  Die  melirzahligen,  seltener  vorkominenden  kbn- 
nen  bei  cinerlei  Verlelzung,  z.  B.  einem  sich  auf  einige  Zoll 
weit,  in  einer  Linie  oder  sich  theilweise  erstreckendem  Bru- 
che  des  Schiidels,  oder  bei  verschiedenen  Verlelzungen,  z.  B. 
Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  im  Schiidel  und  Gehirn- 
crschtitterung,  zur  namlichen  oder  verschiedenen  Zeit,  mehr 
oder  weniger  von  einander  entfernt,  und  an  verschiedenen 
Stellen,  z.  B.  zwischen  den  Iiirnhauten  und  in  einem  Ge- 
hirnvenlrikel  vorkommeu. 

Diagnose.  Zur  sichern  Kunsthiilfe  ist  es  nicht  im- 
mer  genug  zu  wisscn,  dafs  eiiie  Blutergiefsung  ini  Schiidel 
beginnc,  und  dafs  das  Blut  sich  schon  in  der  zur  schadli- 
chen  Wirkung  hinrcichenden  Menge  angesammelt  babe,  son- 
dern  man  mufs  auch  oft  die  Stelle,  an  wclcher  die  Blutan- 
sammlung  gcschieht,  cnldcckcn  kbnnen.  Das  Erslere  (wie 
cs  aus  dcm  weiter  unlen  Folgenden  ersichllicli  sein  wil  d) 
ist  schwer  zu  erkenucn;  aber  das  Beslimmcn  des  Silzes  ei- 
nes  Extravasats  findet  noch  weit  mehrere  Schwierigkeiten, 
da  dassclbe  vciborgcn  licgt  und  seine  Kenuzcichen  von  der 
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Art  sind,  dafs  sie  auch  zur  Diagnose  anderer  Verlclzungs- 
und  Krankheitsformen  dicnen  konnen;  am  meisten  aber  bleibt 
alles  in  Zvveifel  und  Ungewifsheit,  wenn  an  den  aufserlichen 
Kopftheilen  sich  keine  Spur  einer  Yerletzung  zeigt  und  auch 
nicht  zu  erfahren  ist,  dafs  friiher  oder  jemals  eine  Kopfbe- 
schadigung  Statt  gehabt  hat,  was  sich  bei  Kindern,  deren 
Ammen  und  Warterinnen  die  geschehene  That  zu  verlieim- 
lichen  suchen,  oder  selbst  aus  Furcht  einer  Bestrafung  nicht 
bekennen  wollen;  auch  bei  Erwachsenen,  die  wegen  dama- 
liger  Betrunkenheit  oder  wegen  schwachem  Gedachtnisse, 
sich  einer  erlittenen  Kopfverletzung  nicht  erinnern  konnen, 
zutragen  kann. 

Mittel,  womit  man  zur  moglichsten  Diagnose  dieser  Blut- 
crgiefsungen  und  der  Extravasate  gelangen  kann,  sind  die 
auf  diesem  Verlelzungszustand  erfolgten  Symptome,  und  die 
gegenwartigen  Beschadigungen  der  aufserlichen  Kopflheilc 
mit  einigen  Nebenerscheinungen  und  Umstanden. 

Die  Symptome  sind  eigentlich  die  Folgen  eines  Druk- 
kes,  welchen  das  Extravasat  auf  das  Gehirn  auszuuben  ver- 
inogend  wird,  sobald  das  in  liinreichender  Menge  ergossene 
Blut  sich  ansammelt,  und  wegen  dem  nicht  nachgebenden 
Schadelknochen  auf  den  nachgiebigeren  Theil  krankhaft  ein- 
wirken  inufs. 

Hinsichtlich  dessen  trcten  die  Symptome  bei  einer  pri- 
mitiven  Ergiefsung  bald  oder  spater  nach  der  von  aussen 
gewirkten  Gewaltthatigkeit  ein;  bald,  langstens  nach  einigen 
Stunden,  wenn  die  Blutergiefsung  aus  grofseren,  besonders 
arteriosen  Aesten  schnell  geschehen  kann,  wenn  die  dem 
Druck  ausgesetzten  Gehirntheile  denselben  weniger  ertra- 
gcn,  besonders  wenn  bei  der  Blutergiefsung  im  Grunde  des 
Schadels  der  Druck  auf  das  verlSngerte  Mark  und  auf  die 
Ursprtinge  der  Nerven  wirkt;  im  Gegentheil  aber  beginnen 
die  Symptome  spater,  gewohnlich  in  einigen  Tagen  nach 
der  erlittenen  Gewaltthatigkeit.  Im  Falle  einer  conseculi- 
ven  Ergiefsung,  konnen  die  Symptome  nur  in  einem  nach 
der  eingewirkten  Gew'allthatigkeit  folgenden  langeren  Zeit- 
raum  enlstehen.  Das  namliche  wird  auch  beobachtet  bei 
den  secundaren,  wenn  auf  die  primitive  sich  noch  keine 
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Wirkung  eines  Druckes  von  dem  sclion  crgossenen  Blut 
geaufsert  hat. 

Die  Intensitat  der  Symplome  lilingt  ab  von  der  Menge 
dcs  ergossenen  Blutes  und  von  der  Empfindsamkeit  der 
Gehirnlheile,  auf  welche  der  Druck  ausgeiibt  wild. 

In  dieser  Hinsickt  sind  die  Sjniptome  nach  gemachten 
Beobachtungen  geringe,  heftige  und  die  heftigsten;  als  ge- 
ringe  sind  anzusehen:  Betiiubung,  Schwindel,  eingenomme- 
ner  Kopf,  Schlafrigkeit,  vermindertes  Bewufstsein,  Abstum- 
pfung  der  Sinne,  leichte  Ycrgefslichkeit,  im  Reden  Stottern, 
mafsiger  stumpfer  Kopfschmerz  u.  dgl.  Zu  den  heftigen 
gehoren:  heftiger  stumpfer  Kopfschmerz,  Schlafsucht,  Yer- 
lust  des  Bewufstseins , Lahmungen  nach  der  noch  weiter 
unten  vorkommenden  Yerschicdenheit  und  Bemerkung,  Blu- 
tung  aus  Ohren,  Nase,  Mund  und  Augen,  erweiterte  Pu- 
pille,  oftmalige  automatische  Bewegungen  des  Yerletzten, 
ungeachtet  der  Bewufstlosigkeit,  mit  der  Hand  gegen  den 
Kopf,  manchmal  immer  gegen  dessen  namlichen  Theil;  vol- 
ler  und  langsamer  Puls  ( Thomson  beobachtete  den  Puls  auf 
36  Schlage  in  der  Minute  zu  sinken.).  Tiefste  Schlafsucht, 
sogenannter  Todtenschlaf,  mit  schwerem  und  rochelndem 
Athmen,  vollkommener  Yerlust  aller  Sinne  und  aller  will- 
kiihrlichen  Bewegungen,  unwillkiihrlicher  Abgang  der  Excre- 
mente  und  unregelm'afsiger  Puls,  werden  als  die  heftigsten 
Symptome  beobachtet. 

In  Beziehung  auf  alle  diese  Symplome  linden  folgende 
Bemerkungen  Statt: 

a)  Dafs  (wie  es  aus  dem  bislier  Gesagten  ersichllich  ist) 
mit  der  Einwirkung  der  iiufserlichen  Gewallthatigkeit  keine 
gleichzeitigcn,  so  zu  sagen  in  dem  Augenblick  der  Verlez- 
zung  enlstehenden  Zufallc  des  Drucks  vom  ergossenen  Bluto 
bemerkt  werden,  dafs  folglich  jene  Erscheinungen , welche 
sich  mit  der  Einwirkung  der  aufsern  gewaltsamen  Potenz 
zugleich  einfinden;  wie  das  Sinken  oder  Stiirzen  zuBoden, 
Erbrechen,  einige  Bewufstlosigkeit  u.  s.  w.  als  bald  ver- 
giingliche  Zufalle  einer  mafsigen  Gehirnerschiitlerung,  wel- 
che bci  jeder  auf  den  Kopf  starker  wirkenden  Gewalt  er- 
folget,  zu  belrachten  kommen. 

b)  Dafs  die  Symplome  cincs  sich  schon  bildendcn  Ex- 
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Iravasals,  bis  sich  das  Elut  zu  ergiefsen  nicht  auflicht,  ge- 
wohniick  sowolil  in  der  Intensitat  als  in  der  Zahi  schucller 
odcr  langs'amcr  zuzunebmen  pflegcn,  manchmal  auch  ciueu 
Slillsland  ballon,  and  dann  wiedcr  auf  die  vorige  oder  aid 
cine  veriinderte  Art  beginuen,  was  allcs  durcb  die  oben  an- 
gcfiibrten  TJnterscbiede  der  Extravasalionen  und  Exlravasale 
orklart  werden  kann. 

c)  Dafs  sicb  von  den  oben  erwahnten  Zufallen  sclten 
die  meisten,  gewoknlich  nur  einige  davon  einfiuden,  mauck- 
mal  nur  einer  oder  der  andcre  [Einem  zu  Lontbo  iu  Un- 
garn  angestellten  Wirlbscbaftsbcamten  (A.  F.)  liel  bci  sei- 
nein  Anfcnlbalt  1803  in  Pestb  ein  Ziegel  von  einem  boben 
Baugeriisle  auf  die  linke  Seite  des  bebaarten  Kopftbeils;  cr 
iiel  dabei  zuBoden  mit  einiger  Sinnlosigkeit,  kam  bald  wie- 
der  zu  sich  und  litt  scit  dem  dritten  Tag  dieser  Begebenheit 
liichts,  als  cine  vollkommeue  Lahmung  dcs  reebten  Ar- 
nies;  in  diesem  Zuslande  kam  er  darauf  am  lOlen  Tag  in 
das  Pestber  Universitats  - Clinicum ; da  fand  man  nacb  der 
vernommenen  Yerletzungsgescbicble  die  erwabnte  KopfseiLe 
gegen  die  andere  an  dem  Milteltheil  des  linken  Scheitcl- 
beins  etwas  erbobter,  und  nach  dem  gemaebten  Einscbnitt 
bis  auf  den  Knoclien,  zeigte  sich  ein  Sternbruch  mit  deut- 
lich  auswarts  gekebrten  aber  unbeweglicben  Centralspitzcn, 
und  nach  der  am  andern  Morgen  unternommenen  Trepana- 
tion kam  uuter  dem  Sternbruch  eiu  geslocktes  Blut,  wel- 
ches bis  zwei  Unzen  an  Gewicbt  baben  mochte,  zum  Yor- 
sebein,  nach  dessen  gliicklicher  Herausschaffung  der  Kranke 
nock  denselben  Tag  eine  sebriftliebe  Nackrickt  mit  dem 
sebon  von  der  Lahmung  befreiten  Arm  seiner  Ehegatlin  ge- 
ben  konnte.]  bemerkt  wil  d,  und  dafs  bei  manckcn  Yerlclz- 
ten,  wclcben  Gcbirnlbeil  der  Druck  immer  treffen  mag, 
sebon  weniges  Blut  beftige  Zufalle  bewirkt,  bei  anderen 
bingegen  auch  baufiges  nur  gcringe  bervorbringt,  was  allcs 
mit  grofster  YVabrscbeinlicbkeit  einer  individucllen  Bescbaf- 
fenbeit  des  Gebirns  zuzusebreiben  ist,  und  woraus  crsicbl- 
lich  wird,  warum  die  Zufalle  mit  den  befundenen  Verlcz- 
zungen  oft  so  wenig  iibereinstimmen. 

d)  Dafs  sicb  zu  den  bisher  gedaebten  Sjmplomcn  auch 
Zufalle  einer  Picizung  der  llirnkautc  und  dcs  Gebirns,  als 
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brennender  fixer  Kopfschmerz,  Unrulie  dcs  Korpers,  Irrc- 
redcn,  Convulsionen  und  fieberhafter  Zustand  gesellcn  kon- 
nen,  und  zwar  sogleich,  wenn  das  Gehirn  und  seine  Haute 
von  einer  gleichzeitig  reizenden  Potenz,  z.  B.  von  eincm 
Knochcnsplilter,  oder  spater  von  nachfolgenden  reizenden 
Schiidlickkeiten,  z.  B.  von  der  Scharfe  des  in  cine  Jauchc 
aufgelofsten  Blutes  gereizt  werden. 

e)  Dafs  die  Symptome  der  Extravasatc  im  Scbadcl  mit 
den  Zufallen  der  Hirnsckaleindriicke,  der  einge  dr  ungen  en 
stumpfen  fremden  Korper  und  der  Gehirn erschiitterung,  als 
einer,  durcli  stumpfe  Gewaltlhatigkeit  bewirkten  Vcrletzung, 
cine  Aehnlichkeit  haben,  jcdoch  hinsichtlick  ihrer  Entslchung 
und  Dauer  mit  dem  Unterschiede,  dafs  nach  Beobachtungcn 
die  Symptome  der  Hirnschaleindriicke,  und  eingedrungener 
stumpfen  fremden  Korper,  z.  B.  einer  Kugcl  im  Yerhaltnifs 
zu  dem  Grade  des  Druckes,  also  gleich  nach  der  eingewirk- 
ten  Gewaltthatigkeit  beginnen,  und  bis  zur  Eutscheidung 
des  Ausganges  in  gleichem  oder  vermehrtem  Grad  fortdau- 
ern;  [Folgendes  Beispiel  lehrt,  dafs  auch  dieser  aus  Beob- 
achtungen  gefafste  Grundsatz  Ausnahmeu  finde.  Ein  Schmiede- 
gesell  zu  Peslh  (Af.  D.),  dem  sein  Mitgesell  in  der  Schmiedc 
mit  einem  tiber  zwei  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kopf 
einen  so  gevvaltsamen  Schlag  versetzte,  dafs  er  zu  Boden 
stiirzte,  und  fiber  cine  Stunde  lang  bewufsllos  blieb,  war 
nach  erfolgter  Erholung  im  Stande,  in  das  Universitatsclini- 
cum  zu  Fufsc  und  olme  alle  Stiilze  zu  kommen.  Hier  fand 
man  an  der  linken  Scheitelgegend  aufserlich  cine  gequetschte 
Wunde,  und  nach  deren  Erweiterung  einen  fiinf  viertcl  Zoll 
im  Quadratdurchmesser,  und  drei  Linien  in  die  Ticfc  hal- 
tenden  Hirnschaleindruck,  mit  sich  durchkreuzenden  Brii- 
chen,  uni  so  mehr  mit  Yerwunderung,  da  der  Verletzte  au- 
fser  einem  geringen  stumpfen  Kopfschmerz  bis  zum  drilten 
Tag,  keine  Symptome  aufserte  und  aufser  dem  Bette  zu 
bleiben  im  Stande  gevvesen  ware;  dessen  ungcachtet  einse- 
hend,  dafs  dieser  starkc  Eindruck  nicht  oline  gefalirliche 
Folgen  bestehen  konne,  wurde  die  Trepanation  zum  Auf- 
heben  dcs  eingcdrucklen  Thcils  unternommen,  und  dadurch 
nicht  nur  nach  gegenseitig  angesetzten  zwei  Kronen,  dieser 
Zwcck  crrcicht,  sondern  auch  ein  vorgefundenes  Exlravasat 
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von  beiliiufig  zwei  Unzcn  schwarzcn  Blules  cntfernt;  der 
Operirte  blieb  noch  secbzehn  Stunden  lang  symptomen- 
frci,  dann  aber  fing  er  an  bald  schlafsiichtig,  bald  unruhig 
zn  werden,  wurde  endlich  sinnlos,  an  der  recliten  Seite  ge- 
lahmt,  und  verscbied  in  Colvulsionen  am  vierten  Tag,  in 
der  drei  und  siebenzigsten  Stundc  nach  der  erlittenen  Ver- 
letzung.  Bei  der  Leickenoffnung  war,  aufser  einem  Quet- 
schungsmerkmal  an  der  barten  Hirnhaut  und  geringer  Ent- 
ziindung  im  kleinen  Umfange,  nichts  Krankbaftcs  zu  findenj ; 
die  Zufalle  aber  der  Gehirnersckiitterung  gleichzeitig  eintre- 
ten,  jedoch,  wenn  dieselbe  nicht  hohen  Grades  ist,  wieder 
bald  allmiilig  verschwindet.  Man  beobacbtet  sogar,  dafs  die 
Extravasatsymptome  einigen  Zufallen  der  obenangefiilnten 
Kopfkrankheiten  aus  innerer  Bedingung  aucli  ahnlich  seien. 

Aus  diesem  diagnoslischen  Theile  ist  ersichllich,  dafs 
die  Yerscbiedenheit  der  Symptome  vielfiiltig  sei;  dafs  die- 
selben  mit  den  Zufallen  einer  Reizung  vermengt,  und  dafs 
sie  mit  Zufallen  anderer  innerlicher  Kopfverletzungen,  und 
verscbiedener  anderer  Krankheiten  des  menschlichen  Kor- 
pers,  besonders  des  Kopfes,  verwechselt  werden  konnen, 
folglich  die  Erkenntnifs  der  Blutergiefsung  und  Ansamm- 
lung  des  Blutes  im  Schadel,  aus  blofsen  Symptomen  leicbt 
zweideutig  oder  unvollkommcn  wcrde,  und  gewobnlich  nur 
das  Dasein  eines  Extravasats  anzeigen,  die  Stelle  aber,  wo 
dieses  seinen  Stiz  hat,  unbestimmt  angcben;  selbst  die  Lah- 
mungen,  welcbe  nach  Erfakrungen  bei  einem  an  der  recli- 
ten  oder  linken  Kopfseite  stalt  habenden  Extravasat,  die 
Korpertheile  auf  der  entgegengesetzten  Seite  befallen;  beim 
Extravasat  im  vordern  Kopflheil  die  obern,  und  bei  einem 
im  hintern  Theile  die  untern  Gliedmafsen  von  denselben 
ergriffen  werden  konnen,  fur  ein  untriigliches  Zeichcn  der 
Extravasatsstelle  nicht  angenommen  werden,  da  dieselbcn 
nur  die  Gegend  des  Kopfes,  wo  die  Blulansammlung  ihren 
Silz  haben  mag,  (was  aber  zu  wisscn,  zu  sickerer  Kunst- 
hiilfe  nicht  genug  ist)  andeuten;  ( Mehee  bchauptet  sogar  in 
Richter's  Bibliothek,  3.  Bd.  S.  252.,  dafs  der  Druck  einer 
ausgetrelenen  Fliissigkeit  aufs  Gehirn,  nicht  immcr  einc  Lah- 
rnung  verursacht;  wenn  er  sie  verursachen  soli,  miifsle  er 
so  stark  sein,  dafs  sick  seine  Wirkung  bis  auf  das  vcrlan- 
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gerle  Mark,  auf  die  Gchirnvenlrikeln,  oder  auf  das  klcino 
Gchiru  erstreckc)  das  Namlicke  kann  man,  hinsichtlich  desscn 
von  den,  auf  gleiche  Art  statthabenden  Convulsionen,  und 
von  den  automatischen  Bewegungcn  des  Verletzten  halten. 

Am  meisten  erreicht  man  eine  moglichst  gewisse  und 
vollkommene  Diagnose  der  Extravasationen  und  Extravasatc 
im  Schadel,  wenn  bei  gegenwartigen  Symptomen  deutliche 
Verletzungen  irgendwo  aufserlich  am  Kopfe,  besonders  Brii- 
che,  Spalte,  Eindriicke  der  Schadelknochen  mit  einem  Bruch, 
durchdringende  Kopfwundcn,  Ablosung  dcs  Pericraniums 
vom  Schadel,  oder  eine  Quetschungsbeule  sicli  vorfindcn, 
und  mit  den  Zufallen  nach  dem  obgesagten  Unterschiede 
ubereinstimmend  befunden  wcrden.  Auf  diese  Weise  wird 
nicht  allein  das  Dasein  eines  Extravasats,  sondcrn  auch  sein 
Sitz  mit  Bestimmtkeit  oder  wenigstens  mit  grofster  Wakr- 
scheinlichkeit  angezeigt. 

In  dieser  Hinsicht  ist  es  also  nothwendig,  dafs  bei  hef- 
tigeren  Symptomen  und  vorzusehender  Gefahr,  jede,  auch 
die  kleinste,  aufserlich  am  Kopfe  gegenwiirtige  Verlelzung, 
nach  alien  Kunstregeln  mit  grofster  Aufmerksamkeit  und 
Genauigkeit  untersucht,  und  dabei  besonders  nachgeforscht 
werde,  ob  und  auf  welche  Art  der  Schadel  verletzt  sein 
konnte;  darum  mufs  bei  ungetrennten,  aber  durch  ein  Yer- 
letzungsmerkmal  verdachtigen  Kopftheilen,  ohneVerzug  ein 
zur  Forschung  hinlanglich  grofser  Kreuzschnitt  bis  auf  den 
Schadel  gemacht  werden,  damit  derselbe  genau  besichtiget, 
und  die  an  ihm  sich  vorfindende  Verletzung  mittelst  des  Ge- 
sichts  und  des  Gefiihls  mit  einem  Finger,  im  nothigen  Fall 
aber  auch  durch  gehorige  Sondirung  gepriift  werde. 

Bei  dieser  so  nothwendigen  und  wichtigen  Untersuchung, 
traget  zur  vollstandigeren  Diagnose  auch  die  griindlicke  und 
sorgfaltigeNachforschung,  aller  vorangegangenen  und  gegen- 
w'arligen  Ncbenumstande  vieles  bei;  man  verschafft  sich 
dieselbe  durch  allerlei  zweckmafsige  Erkundigungen  bei  dem 
sich  ganz  bewufsten,  oder  nur  etwas  bewufstlosen  Verletz- 
ten; im  Fall  aber  seiner  starken  oder  ganzlichen  Sinnlosig- 
keit,  wird  bei  jenen,  welche  einigc  Wissenschaft  von  allem 
dem  oder  wenigstens  von  manchem  habcn  kbnneri,  Kunde  ein- 
geholt;  auf  solche  Weise  wird  oft  die  Art,  nach  welcher  die 


GSG 


Blutergiefsung  im  Scli'adel. 

hufscrlichc  Gewaltthatigkcit  auf  den  Kopf  gewirkt  hat,  dor 
Grad  der  Hefligkeit  mit  welchem  dieselhe  angewendet  wurde, 
die  Stellung  in  welclicr  sich  der  Verlelzte  untcr  ilirer  An- 
wendung  befand,  die  Zeit  der  sich  zugelragenen  That,  dcr 
Verlauf  des  Verletzungszuslandes  seit  derselben  Zeit,  die 
bcrcits  statt  gehabte  Behandlung,  und  so  aucli  das  Alter,  die 
gepflegte  Lebensart,  die  korperliche  Constitution  des  Ver- 
letztcn,  was  alles  ebenfalls  zu  wissen  oft  nolhwendig  ist, 
bekannt. 

Prognose.  Ueberhaupt  ist  jede  Blutergiefsung  im  Scha- 
dcl,  ein  Yerletzungszustand  von  Wichtigkeit;  meistentlieils 
mehr  oder  weniger  gefahrlich,  und  oft  todtlich;  die  gering- 
ste,  welche  keine  Gefahr  mit  sich  brachte,  kann  durch  Yer- 
nachlafsigung  oder  unzweckmafsige  Behandlung,  durch  be- 
gaugene  diiitetische  Fehler,  wegen  hohem  Alter  oder  wegen 
ciner  iiblern  Leibesbeschaffenheit,  die  gefahrlichsten  Folgen 
nach  sich  ziehen.  Die  Gefahr  griindet  sich  auf  den  Druck, 
welchen  das  Gchirn  und  seine  Haute  von  dem  Extravasat 
leiden;  nicht  selten  aucli  auf  eine  Reizung  dieser  Organe, 
welche  entweder  gleichzeitig  mit  dem  beginnenden  Druck, 
oder  spaler  in  unbestimmter  Zeilfrist  von  den,  oben  unter 
den  diagnostischen  Bemerkungen,  (d)  angefiihrten  Ursachen 
hervorgebracht  werden  kann.  Zur  Bestinnnung  ihres  Grades 
hat  man  zu  beriicksichtigen:  die  Beschaffenheit  und  Heftig- 
keit  der  Symptome,  ihre  Dauer,  die  sich  elwa  zugesellenden 
Beizungszufalle;  den  leichter  oder  schwerer  oder  gar  nicht 
zu  bestimmenden  Sitz  des  Extravasats,  somit  die  mogliche 
oder  unmogliche  Zuganglichkeit  zu  demselben,  den  Grad  der 
aufserlich  eingewirkten  Gewalt  und  die  Art  ihrer  Anwen- 
dung,  die  Yerletzung  mittelst  welcher  die  Blutergiefsung  nach 
der  obengesagten  AVeise  entstanden  ist,  die  moglichen  Com- 
plicationen,  und  die  iibrige  Beschaffenheit  des  Vei  l etzten,  ob 
und  wie  weit  namlich  sein  sonstiges  Befinden  von  dcr  Nor- 
malitat  abweiche,  und  in  was  solche  Abwcichung  bestehc? 
cndlich  auch  sein  Alter,  und  die  gewohnte  Lebensart. 

Im  iibrigen  konnen  die  Extravasationen  und  Extravasalc 
dreierlei  Ausgange  nehmen;  namlich:  in  die  Genesung,  in 
vcrschicdenc  lible  Folgen  und  in  den  1 od.  Keiner  dersel- 
ben  kann  mil  Gewifshcit  angegeben,  und  mit  Zuvcrsicht  er- 
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wartet  werden,  jedcr  ist  mchr  odcr  wcniger  zweifelhaft;  dcnn 
durch  Erfahrung  hat  sich  oft  bewiesen,  dafs  gering  gescluitztc 
Extravasate  tbdllich  wurden,  wo  hingegcn  grofse  die  gliick- 
lichste  Hcilung  zuliefsen;  immer  soli  daher  ihre  Angabe  mit 
grofser  Vorsicht  geschehcn,  sogar  dann,  wenn  die  offen- 
baren  Sympfome  verschwanden,  und  der  Yerlctzte  fiir  ge- 
nesen  angesehen  werden  konnte;  wie  viele  Beispiele  baben 
nicht  gezeigt,  dafs  solclie,  nur  scheinbar  Genesene,  oft  nach 
Ianger  Zeit  von  gefahrlichen  und  todtlichen  Zufallen  iiberfal- 
len  wurden,  welche  allein  der  vorgegangenen  Blutergiefsung 
nach  dem  Leichenbefunde  mit  Rccht  zugemulliet  wurden. 

Die  Genesung  beruhet  hauptsachlich  auf  baldiges  und 
gliicklich  erfolgtes  Beseitigtwerden  des  ergossenen  und  an- 
gesammelten  Blutes.  Beseitigt  kann  dassclbc  werden,  durch 
die  Zerlheilung  Oder  durch  eine  mechanische  Hcrausschaf- 
fung.  Unter  der  Zerlheilung  wild  das,  von  den  resorbiren- 
den  Gefafsen  bewirkte  Einsaugen,  und  somit  erfolgtes  all- 
niiilige  Vers cliwin den  des  extravasirten  Blutes  verstanden, 
wodurch  die  afficirlcn  Organe  von  deni  Drucke  befreit,  und 
oft  blofs  dadurch  in  den  normalen  Zustand  zuriickgesctzt 
werden.  Diescr  vortheilhafte  Ausgang,  wird  leider!  bei  et- 
was  starkeren  Extravasalen,  der  Erfahrung  nach,  selten  durch 
eigene  Thatigkeit  der  resorbirenden  Organe  bewirkt,  auch 
nicht  immer  durch  kunstliche  Beiliiilfe  errungen,  da  die  in- 
ncrlichen  Kopftheile  wenig  voni  Zellgewebe,  als  dem  zur 
leichtercu  Einsaugung  erforderlichen  Bedingnifs,  („Eae  par- 
tes, quae  plurima  gaudens  tela  cellulosa  facilius  resorbentur , 
et  in  partibus,  ubi  haec  majori  copia  adest ” etc.  Lenlios- 
sek’s  Physiologia  medicinalis,  Tom.  III.  pag.  405.  Nach  seiner 
Meinuiig  geschieht  die  Absorbtion  durch  Lymphgefafse  und 
Venen.  Von  F.  Magendie  werden  nur  die  letzten  Enden  der 
Venen,  als  resorbirende  Theile  betrachlet,  sie  bringen  die 
Stoffe,  die  ihnen  dargeboten  werden,  unmittelbar  in  die 
Wege  des  Blutkrcislaufes.  Viele  Versuche  bestatigten  seine 
Ansicht.  Prc'cis  elementaire  de  Physiologie.  Tom.  II.  p.  269. 
u.  s.  w.)  besitzen;  daher  die  Einsaugung  in  diesen  Organen 
nur  langsam  und  selten  clier  erfolgen  kann,  als  bis  das  Ge- 
hirn,  diefs  edelste  allcr  Gebilde,  schon  tbdtlichc  Wirkung 
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vom  Drucke  tics  extravasirten  Blutes  erfahren  liat,  was  in 
andem  minder  cdlen  korperlichen  Theilen  niclit  so  Icicht 
statt  lindet.  Man  kann  ihn  also  nur  mit  Zuverlafsigkeit  ver- 
sprechen,  wenn  die  Symptome  gering  oder  miifsig  sind,  wc- 
der  in  der  Intensitat  noch  in  der  Zahl  zunehmen,  und  bald 
Stillstand  halten,  wenn  das  ergossene  Blut  noch  fliissig  ware, 
keine  oder  nur  unbedeutende  Complication  zugegen  ist,  eine 
friihzeilige  und  zweckmafsige  Behandlung  statt  hat,  derVer- 
letzte  jung  und  sonst  von  guter  Leibesbeschaffenheit  gefun- 
dcn  wild.  Waren  aber  die  Symptome  heftig,  jedoch  nicht 
schnell  in  der  Intensitat  oder  Zahl  zunehmend,  die  etwa  ge- 
genwartige  Complication  auch  entfernbar,  die  zertheilende 
Heilungsart  vernacklafsiget,  der  Yerletzte  nicht  von  liohem 
Alter  und  von  ziemlich  guter  Leibesbeschaffenheit,  so  darf 
man  noch  auf  dieselbe  Entfernung  des  extravasirten  Blutes 
mittelst  einer  nach  alien  Kunstregeln,  und  mit  besonderer 
Dexteritiit  verrichteten  Durchbokrung  des  Schadels  rechnen, 
wenn  nicht  durch  eine  zuftillige  ErdffnuDg  desselben,  z.  B. 
durck  Yoneinanderweichung  der  Niihte,  leichte  Entfernung 
eines  grijfseren  beweglichen  Bruchstiickes  und  dergleichen 
das  fliifsige  Blut  von  selbst,  und  das  gestockte  durch  Bei- 
liiilfe  der  Kunst  herauskonnnen  kann. 

Die  iiblen  Folgen  der  Schadelextravasationen,  welche 
als  besondere  Krankheitsformen  statt  finden  konnen,  sind: 
Entziindung  der  Hirnhaute  und  des  Gehirns,  Eiterung,  die 
in  dem  Gehirn  einer  eigenthiimlichen  Art  beobachtet  wild, 
Brand,  schwammigter  Auswuchs  der  harten  Hirnhaut,  Ycr- 
dickung  derselben,  Auflosung  des  extravasirten  Blutes  in 
eine  Jauche,  innerlicher  Beinfrafs  der  glasernen  Tafel  oder 
der  Diploe;  daher  Blddigkeit,  Dummheit,  grofse  Geneiglheit 
zum  Schwindel  und  vielen  Schlaf,  zuriickgebliebene  Lahmung, 
langwierig  anhaltender  oder  aussetzender  Kopfschmerz,  par- 
tielle  Kriimpfe,  YVahnsinn,  Fallsucbt,  u.  s.  w.  ( Klein  erwahnt 
in  dem,  oben  bei  den  koinopathischen  Blutergiefsungen  an- 
gefiilirten  Sectionsfall  eines  nicht  ganz  gewohnbchen  Bei- 
spiels  der  Magenerweichung,  die  sich  wahrend  dem  Leben 
des  Kranken  auch  nur  enlfernt  charakterisirt  hatle.  Die 
Hiilfte  des  Magens,  gegen  den  Grund  zu,  zerflofs  so  leicht 
in  einen  Brei  bei  der  leisesten  Beruhrung,  dafs  man  nicht 
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begreifen  konnte,  warum  er  nicht  nocb  bei  Lebzeitcn  zer- 
rifs.  Die  Leichenoffnung  geschah  12  Stunden  nach  dem  Tode.) 
Sie  sind  nach  ihrer  Beschaffenheit,  Dauer,  und  anderen  Um- 
standen  entweder  leichter  oder  schwerer  erheblich,  womit 
eben  die  Genesung  verschafft  wird;  oder  sic  bleiben  unheil- 
bar,  und  dieKranken  miissen  diesclben  ihr  Leben  hindurch 
dulden;  oder  sie  werden  friiher  oder  spater,  manchmal  so- 
gar  nach  Monaten  oder  Jahren  gefahrlich  und  endlich  todtlich. 
Dieser  ungiinsfige  Ausgang  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  vor- 
gesagt  werden , wenn  die  Symptome  der  Extravasate  in  glei- 
cher  Intensitat  eine  Zeitlang  forldauern,  dann  aber  hinsicht- 
lich  ihrer  Beschaffenheit  sich  verandern,  wenn  die  Reizungs- 
symptome  zugleich  mit  den  Druckzufallen  in  einem  mafsigen 
Grade  eintreten,  und  mit  denselben  vermengt,  oder  abwech- 
selnd  fortwahren,  oder  erst  in  einer  unbestimmten  Zeit  sich 
spater  eiufinden,  wenn  folglich  das  extravasirte  Blut  nur  zum 
Theil  oder  gar  nicht  eingesaugt  wird,  die  Gehirnhaute  oder 
etwa  das  Gehirn  selbsl  eine  mafsige  Reizuug  leiden,  wenn 
mittelst  der  Durchbohrung  des  Schiidels  das  Extravasat  nicht 
gefunden  wird,  und  die  Sympfome  fortdauern,  die  Nachbe- 
handlung  nicht  gehorigermafscn  geschiehet,  der  Yerletzte 
Diatfehler  begehet,  von  einem  hohern  Alter  oder  von  iibler 
Leibesbeschaffenheit  ist. 

Der  todtliche  Ausgang  kann  statt  finden,  durch  einen 
zu  Folge  des  heftigen  Druckes  unmittelbar  erfolgten  Spha- 
cel;  durch  Uebergang  der  Entziindung  in  eine  ausgebreitete 
Eiterung,  oder  gar  in  Gangran;  durch  heftige  Convulsionen 
von  gleichzeiliger  oder  zugeselller  heftigen  Reizung  der  Hirn- 
haute,  des  Gehirns  und  derNerven  in  ihrem  Ursprunge,  auf 
manche  oben  angefiihrte  iible  Folgen,  und  durch  zugekom- 
mene  todtliche  Krankheiten  z.  B.  Typhus.  Man  kann  die- 
sen  ungliicklichen  Ausgang  mit  grofster  Wahrscheinlichkeit 
befiircliten , wenn  die  Symptome  der  Extravasation  die  hef- 
tigsten  sind,  dieser  Zustand  mit  gefahrlichen  Complicationen 
vermengt  ware,  die  aufserliche  Gewalllhatigkeit  auf  die  hef- 
ligste  Art  und  mit  starker  Zerstorung  der  Kopftheile,  folg- 
lich auch  der  innern  Blutgefafse  eingewirkt  hat,  wenn  bei 
betrachtlichen  Extravasaten  derSitz  derselben  auf  keineWeise 
ausfiudig  gemacht  werden  kann,  oder  wenn  man  ihn  an  einer 
Med.  cliir.  Encycl.  V.  Rd.  44 
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Stello,  der  man  niclit  beikonmicn  kann,  vermullien  mnfs; 
ferner  wenn  die  zweckmafsige  Behandlung  ganz  vernaclda- 
fsigt  wurde,  oder  zu  spat  statt  halte,  wenn  der  Yerlelztc  aus 
Diatfelder  oder  andern  Ursachen  in  eine  fur  sich  gefahrliche 
Krankheit  verfallen  sollte. 

Bei  gerichtlichen  Fallen  werden  die  bekannten  Yerlez- 
zungsarten,  der  Yerlauf  des  Yerlctzungszustandes,  vcrschie- 
dene  Nebenumstande,  welche  einen  Einflufs  auf  die  Todt- 
lichkeit  haben  konnen,  hauptsachlich  aber  der  Leichenbefund 
bei  legalen  Obductionen  in  die  strengste  Erwagung  genom- 
men,  und  die  erwiesene  Todtliclikeit  nach  der  angenommenen 
Classifizirung  angegeben.  Fiir  absolut  todtlich  kann  eine 
Extravasation  im  Schadel  erklart  werden,  wenn  ein  Splia- 
cel  unmittelbar  auf  den  heftigen  Druck  des  Gehirns  und 
seine  Hiiute,  oline  dafs  die  Kunsthiilfe  densclben  zu  verhin- 
dern  im  Stande  gewesen  ware,  erfolgte,  wenn  das  Extrava- 
sat  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns,  auf  oder  unter  dem  Zelt 
des  kleinen  Gehirns,  auf  den  Gehirnbalken,  in  der  Gehirn- 
substanz,  in  der  angranzenden  Riickenmarkhohle,  oder  auf 
den  Grund  des  Schiidcls  angetroffen  oder  gar,  als  koinopa- 
thisch,  allgemein,  gefunden  wird;  und  wenn  bei  cincm  mog- 
lichen  Ausweg  des  Blutes  aus  dem  Schadel,  der  haufigen 
Blutergiefsung  keinEinhalt,  wegen  der  sich  ergebenden  Un- 
zuganglichkeit  zu  der  blutenden  Arterie,  z.  B.  der  Basila- 
ris,  gemacht  werden  konnte,  der  Tod  folglich  durch  Vcr- 
blutung  erfolgen  miifste.  — Als  fiir  sich  todtlich,  wird  die 
Blutergiefsung  angegeben,  wenn  blofs  der  Umstand,  dafs  eine 
kunstliche  und  rettende  Hiilfe,  keineswegs  zur  rechten  Zcit 
statt  haben  konnte,  fiir  die  Ursache  der  Todtliclikeit  angenom- 
men  werden  mufste.  — Fiir  zufiillig  todtlich  werden  derglei- 
chen  Extravasalionen  im  Schadel  gehalten:  wenn  der  Tod  als 
Folge  einer  zwcckwidrigen  oder  ganzlich  vernachlafsigteu  Be- 
handluug,  cinem  begangenen  Felder  von  Seitcn  des  Ycrletztcn 
oder  der  ihn  umgebenden  Personen,  oder  aber  einer  zufiil- 
lig  hinzugekommenen  Krankheit  zugeschrieben  werden  mufs. 

Therapie.  Die  Ileilanzeigen  bei  Blulergiefsungcn  im 
Schadel  sind  iiberhaupt: 

a)  die  Blutergiefsung  zu  stillcn, 

b)  das  ergossene  Blut  zu  zerlheilen, 
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c)  das  niclit  zcrthcilbare  Extravasat  aus  dem  SchSdel  zu 
scliaffeu,  und 

d)  auf  andere  Nebcnumstande,  als  Complicationen,  Al- 
ter, Kriiftenstand,  Leibesbeschaffenbeit  und  dgl.  Riicksicht 
zu  nehmen. 

Sowohl  die  Blutstillung,  als  die  Zertheilung  des  Extra- 
vasats,  kann  bei  geringem  Grade  der  Blutergiefsung  und 
Ansammlung  des  Elutes,  nicht  selten  ganz  allein  auf  naliir- 
lichem  Wege  statt  liaben;  der  Blutung  wil  d sclion  dadurcb, 
dafs  das  ausscbleichende  Blut  ein  Gegenbindernifs  in  den 
benaebbarten  Theilen  fmdet,  und  in  kleiner  Quantitat  leich- 
ter  stocket,  bei  rubiger  Haltung  des  Kopfes  Einbalt  gemaebt; 
die  Zertbeilung  aber  des  geringen  Extravasats  kann  durch 
blofse  natiirliche  Thatigkeit  der  absorbirenden  Gefjifse  bei 
jungen  und  ubrigens  gesunden  Individuen  gelingen;  doch 
darauf  soli  man  sich  nie  mit  Zuversicbt  verlassen,  sondern 
baldigst  sicb  solcher  Milteln  bedienen,  womit  bciden  Heilan- 
zeigen  zugleich  ( Extravasation  und  Extravasat  obne  Unter- 
schied  beriicksicbtigend)  Geniige  geleistet  werde. 

Diese  Milteln  sind:  «)  auf  den  Kopf  angcbrachte  Kalle, 
b)  allgemeine  und  orlliche  Blutenlleerungen,  c)  Abfuhrmittel 
und  reizende  Klystiere. 

Die  Kalte  wird  mittclst  Ueberschlagen  von  eiskaltem 
Brunnenwasscr  angewendet,  bei  dessen  mindcrem  Kaltegrad 
mtifste  solcber  durch  Zusatz  des  Eises,  oder  des  Salmiaks 
und  Salpeters  nacli  Schmuc/cer  (Der  bei  Kopfverletzungen 
so  sehr  empfoblene  Schmuc/cer’sche  Umscblag  bestebet  aus 
10  Pfund  Wasser,  1 Pfund  Weinessig,  4 Unzen  Salpeter, 
und  2 Unzen  Salmiak.)  gestcigert  werden.  Durcb  ibre  Wir- 
kung  wird  den  beriibrten  Theilen  Warme  entzogen,  die 
blutenden  Gefafsiniindungen  werden  contrabirt,  das  Stocken 
des  ausgetretenen  Blutes  wird  begiinsligt,  und  die  Thatig- 
keit  der  absorbirenden  Organe  erbdbct,  somit  also  wird 
nicht  allein  dem  Bluten  Einbalt  gemaebt,  und  die  starkere 
Bildung  des  Extravasats  verbindert,  sondern  aucb  die  Ein- 
saugung  des  cxlravasirtcn  Blutes  befbrdcrt.  Nur  mufs  da- 
fiir  gesorgt  sein,  dafs  die  Ucbcrschlage  iiber  den  ganzen, 
von  Haarcn  befreiten  und  in  crbdbter  Lage  mogbebst  rubig 
erbaltenen  Kopf  gemaebt,  und  damit  die  Kaltewirkung  be- 

44  * 


692  Bluterglcfsung  im  Schadel. 

shindig  in  gleichcm  Grade  stall  habe,  selir  oft  und  schnell 
in  der  erfordcrliclien  Dauer  (so  lange  die  Symptome  nicht 
ganz  verschwinden,  oder  wenigstens  grofstentheils  nicht  nacli- 
lassen)  gevvechselt  werden;  alsdann  aber,  darnit  durch  ihre 
zu  lange  Anwendung,  besonders  bei  Individuen  welche  fur 
die  intensive  Kiilte  zu  empfanglick  sind,  keine  iible  Folgen, 
sowolil  in  den  zuniichst  betroffenen  Theilen,  als  wie  auch 
in  anderen  Organen  und  in  dem  Totalorganismus  enlstelien 
konnten,  darnit  allmalig  eingehalten  werden. 

Die  allgcmeine  Blutentleerung  durch  Aderlafs  ist  das- 
jenige  Mittel,  mit  welcheni  sowolil  die  Blutstillung,  als  auch 
die  Einsaugung  des  ergofsenen  Blutes  vorziiglicli  bei  jungen 
und  plethorischen,  sonst  gcsunden  Individuen  nicht  nur  be- 
giinstigt,  sondern  nach  Erfahrungen  oft  auffallend  befordert 
wird.  Das  Aderlassen,  wcnn  cs  leicht  tliunlich  ist,  unter- 
nimmt  man  vortheilhafter  am  Halse,  wegen  schnellerer  Ab- 
leitung  des  Blutes  von  den  inneren  Kopflheilen.  Die  Quan- 
liliit  des  zu  enlziehenden  Blutes  wird  nach  Intensitat  der 
Symptome,  plethorischer  Beschaffenheit  Alter  und  Kraf- 
tenstand  des  Yerletzten  bereclinet,  und  beiNichtnachlafsung 
der  Symptome  vielmehr  ihrer  Yermehrung  oder  Wieder- 
erscheinung,  nachEinsicht  auch  wiederholt.  Oertliche  Blut- 
entleerungen  werden  durch  Blutegel  oder  durch  Schrtipf- 
kopfe,  die  man  an  Schliifen-,  Ohren-,  Genick-  und  Scheitel- 
gegenden  in  einer  der  zu  entziehenden  Blutquantitiit  ange- 
messenen  Zahl  ansetzet,  bewerkslelligt.  Sie  sind  besonders, 
bei  nothwendiger  Schonung  der  Kriifte  ohne,  oder  nach 
gemachtem  Aderlafs,  und  bei  Kindern  von  grofsem  Nutzen, 
die  aber  durch  das  unvermeidliche  Bluten  von  aufsern 
Einschnilten,  welche  etwa  zur  Unfersuchung,  oder  Trepa- 
nirung  crforderlich  sind,  oft  mit  heilsamsten  Effect  ersetzt 
werden,  in  welchem  Fall  solches  Bluten  nicht  gleich  zu 
stillen  ist.  — Abfuhrmittel  sind  zur  Beforderung  des  Absorb- 
tionsprocefses  nach  Erfahrungen  auch  sehr  dienlich,  beson- 
ders wenn  man  Unreiuigkcilen  in  den  erslen  Wegen  bemerkt; 
die  eccoprotischen,  urn  nur  allmalige  Ausleerungen  zweck- 
mafsig  zu  verschaffen,  werden  vortheilhafter,  als  drastische 
verordnet..  Ware  der  Verletzfc  im  Schlucken  sehr  gehin- 
dert,  oder  halte  derselbe  gegen  innerliche  Mittel  einen  be- 
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sondern  Abschcu,  so  mtifstcn  zum  niimlichcn  Zweck  rci- 
zende  Klystierc  mit  Seife,  Salzen,  oder  mit  Essig  angewendet 
werden,  deren  Gebrauch  aber  auch  zur  Beschleunigung  der 
Stuhlgange  bei  gcgebenen  und  nicht  bald  wirkenden  Abfuhr- 
milteln  statt  findet. 

Alle  erwiihnte,  zur  gedachten  Blutstillung  und  Zerlhei- 
lung  dienende  Mittel,  sind  zugleich  gefiihrlichen  Verwick- 
lungen,  und  Folgen,  z.  B.  Entziindung,  Eiterung,  Brand 
vorzubeugen  die  zweckmafsigsten,  indem  durch  dieselben 
eine  Verniinderung  der  Congestion  gegcn  Kopf,  und  eine 
Ableitung  des  schon  in  die  inneren  Kopfgefiifse  angedrang- 
ten  Blutes  verschafft  wird.  So  lauge  also  die,  ein  Extrava- 
sat  im  Sckiidel  anzeigenden  mafsigen  Symptome  einen  lan- 
gern  Stillstand  halten,  weder  qualitativ  nocli  quantitativ  oder 
intensiv  zu  nehmen,  folglich  auf  keinen  bedeutenden  Druck 
des  Gelnrns,  somit  auf  keine  besondere  Gefabr  schliefsen 
lassen,  die  das  Blutvergiefscn  veranlassende  Yerlelzung  von 
der  Art  ist,  dafs  sie  ebenfalls  keine  gcfahrlichen  Folgen  be- 
fiircbten  liifst,  und  auch  keine  Complication  die  fur  sick  die 
Trepanirung  fordern  mochte,  vorkommt,  darf  man  mit  dem 
Gebrauch  der  zcrtheilcnden  Mitleln,  bei  dem  gut  bestehen- 
den  Kraftenstand  langer  fortfahren  in  der  Ifoffnung,  dafs 
die  Zertheilung  des  angesammeltcn  Blutes  nocli  erfolgcn 
kdnne.  Wenn  im  Gegentheil  aber  nicht  melir  zu  zweifeln 
ware,  dafs  die  Herausscliaffung  des  Extravasals  auf  mccha- 
nischem  Wege,  zur  Rettung  des  Lebens  nothwendig  und 
auch  moglich  sei,  das  Extravasat  unmittelbar  unter  dem 
Schadel,  oder  unter  den  Hirnhauten  seinen  Silz  hatle,  so 
wird  diese  Beseitigungsarl  eines  Extravasals  aus  dem  Scha- 
del, mittelst  der  Trepanation  bcwerkstelligt;  einer  auch  bei 
grofser  Geschicklichkeit  und  aller  Kunstanwendung  in  der 
Hinsicht  wichtigen  und  mil  Recht  zu  nennenden  heroischen 
Operation,  dafs  dabei  nicht  nur  Tlieile,  die  dem  cdelsten 
Organe  zunachst  liegen,  und  mit  ihm  auch  in  Verbindung 
stehen,  bedeutend  verletzt  werden,  sondern  dafs  die  harle 
Hirnliaut  immer  blots  gelegt,  vielfaltigen  Schadlichkeilen  aus- 
gesetzt,  und  oft  durch  einen  Kreuzschnitt  getrcnnt  werden 
miisse,  ja  solchc  kiinstliche  Verwundung  sogar  die  weiche 
Haul  manchmal  treffc,  somit  also  das  cdclste  Organ  selbst 
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aucli  cnlbldfst,  und  allerlci  schudlichcn  Einwirkungen  aus- 
gesctzt  werde;  dennoch  aber  in  derselbcn,  wenn  dasExlra- 
vasat  durch  die  erhohte  Naturthatigkeit  niclit  zcrtheilt  werden 
kann,  das  Heil  und  die  Lebensrettung  allein  zu  suchen  ist, 
und  daher  bei  den  Schadelextravasationen  mit  aller  Gcnauig- 
keit  zu  erwagen  konnne,  ob  diesc  technisclie  Handlung,  de- 
ren  Heilsamkeit  oft  auch  nur  in  der  cilfertigen  Ausiibung 
beruhet,  nicht  als  das  erste  Heilmittel  angewendet  werden 
soli,  oder  ob  sie  wegen  ihrer  dock  etwa  nicht  unmoglichen 
Ersparimg,  aufgeschoben  werden  diirfte? 

Nach  Erfahrungen  leidet  diese  so  wichtige,  und  licil- 
same  Operation  bei  Schadelextravasationen  keinen  Aufschub, 
o)  wenn  aus  der,  die  Extravasation  veranlassenden  Schadel- 
vcrlctzung,  und  aus  den  sich  schon  cingcfundcnen  heftigen 
Sympfomcn  mit  Bestimmtheit  gescldossen  warden  kann,  dafs 
cine  schnelle  und  haufige  Blutergiefsung  unvermeidlich  sci, 
das  haufig  ergossene  Blut  nicht  absorbirt  werden,  und  liidt- 
lichc  Folgcn  haben  konnte,  eben  so  auch  wenn  zu  befiirch- 
len  ware,  dafs  sich  das  ansannnelnde  Blut  gegen  den  Grund 
des  Schadels  senken  werde;  so  sind  Schadelbriiche,  durch- 
dringende  Spalten  oder  Gegenspalten,  Trennung  der  Nahte, 
durchdringende  Sabelhicbe  oder  Stichw'unden,  deren  Wund- 
riinder  so  wenig  von  einander  abstehen,  dafs  das  fliifsigo 
Blut  nicht  herausquellen  kann;  b)  wenn  die,  aus  Sympto- 
mcn  muthmafsliche  starke  Blutergiefsung  einem  Bruch  oder 
Spaltung  mit  verbundenem  Hirnsckaleindruck,  der  ohnedem 
die  Trepanation  unumganglick  nolhwendig  machtc,  zuzuschrci- 
ben  ist.  Aufgeschoben  darf  die  Operation  werden:  a)  bei  be- 
tracktlicken  Blutergiefsungeu,  die  man  von  undeutlichen  oder 
nur  mulhmafslichen  Verletzungcn,  z.  B.  von  einem  iunern 
Spalt;  von  der  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  vom  Schii- 
del,  entstanden  zu  sein  mit  grofster  Wahrscheinlichkcit  an- 
nchmen  mufs,  in  der  Erw'artung  dafs  sich  eine  vollkommcne 
Diagnosis  ergeben,  oder  die  Inlensitat  der  Symptome  nach- 
lasscn  werde;  b ) wenn  bei  heftigen  Exlravasationssympto- 
mcn  dcr  Sitz  des  Extravasats  noch  unbestimmt  bliebe,  und 
die  Gcfahr  nicht  so  weit  gestiegen  ist,  dafs  die  Operation 
nicht  aufgeschoben  werden  diirfte,  bis  man  die  Stelle  des 
Extravasats  etwa  niiker  zu  bestimmen  im  Staude  scin  wird. 


C95 


Blulccgicfsung  im  SthadeJ. 

c)  Bei  Krankheitsformen,  als  Folgen  elncr  staltgchabtcn  Ex- 
travasation, deren  Erheblichkcit  mittelst  der  Trepanation  von 
eintretcndcnUmstanden  angezeigt  wird;  so  ergeben  sich  Falle, 
wo  man  die  beilbringende  Operation  erst  nach  langein  Zeit- 
ranm  unternebmen  kann.  [C.  L.  Mursinna  fiilirt  folgendcn 
Fall  im  4.  Bd.  3.  St.  seines  Journals  fiir  die  Chirurgie,  Arz-i 
neikunde  und  Geburtsbiilfe  an,  laut  welchem  eine  dreimalige 
Trepanation  wegen  einer  Extravasatsfolge,  sehr  lange  nach 
der  jemals  staltgebabten  Verletzung  mit  erfolgter  Genesung 
von  ihm  selbst  unternommen  wurde.  Bei  cinem  52  jah- 
rigen  grofsen  und  gesunden  Mann,  welcher  an  beftigen  Kopf- 
schmcrzen,  die  den  ganzen  Kopf,  am  starksten  aber  das 
Hinterbaupt  einuahmcn,  scbon  9 Monate  litt,  enldeckte 
sich,  dafs  derselbe  vor  einem  Jahre  beim  Biicken  und  dann 
sich  gabem  Erbeben  von  dem  Boden  mit  dem  Hinterbaupte 
gcgen  die  scbarfe  Ecke  eines  Schrcibpulles  so  gewallig  an- 
stiefs,  dafs  cr  betaubt  auf  den  Boden  zuruckslurzle,  darauf 
erbolte  sich  derselbe  giinzlich ; nach  drei  Monaten  aber  be- 
kam  er  die  erslcn  Kopfscbmerzen,  anfangs  scbwach  und 
sclten,  nach  und  nach  starker  und  bis  zuletzt  in  der  oben- 
erwahnteu  Hefligkeit.  In  Folgc  desseu  wurde  an  dem  Hin- 
terbauplbein  nacli  gcborig  vorgcnommencr  und  griindlicber 
Einsicbt  die  Trepanation,  bei  welcher  auch  die  barte  Hirn- 
liaut  kreuzformig  gelrennt  wurde,  unternommen,  aber  erst 
nach  der  dritten  Durcbbobrung  eine  baulige,  etwas  gclbgc- 
farbte  und  ubclriecbende  Jaucbe,  (die  ohne  Zweifel  durcb 
Auflosung  des  nacli  der  obgesagten,  iiber  ein  Jabr  vorge- 
gangener  Extravasation  und  nicht  entleertem  Blute  entstand) 
so  gliicklich  berausgcscbafft  wurde,  dafs  der  Operirte  bei 
zweckmafsigcr  Nacbbchandlung,  nach  13  Wocbcn  vollkom- 
men  gencsen  ist.j 

Es  gicbt  aber  Falle,  wo  die  Trepanation  zum  Heil  des 
Verletzlen  nicht  nothwcndig  wird,  wcnn  auch  zur  Zertbei- 
lung  dcs  Extravasats  keinc  Iloffnung  ware;  so  wie  es  Falle 
geben  kann,  wo  diese  Operation,  in  der  die  Rettung  des 
Lcbens  cinzig  und  alleiu  berubcle,  unmoglich,  folglicb  als 
absolut  gegenangezeigt  gehaltcn  werden  mufs,  und  nur  mit 
Bcschleuniguug  dcs  Unlerganges  der  Verlelztcn  unternom- 
men wurde.  Die  sonst  augezcigte  Trepanation  wird  nicht 
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nothwendig,  wenn  das  ergossene  Blut  einen  zufiilligen  Aus- 
weg  findet;  so  ist  der  Fall,  wenn  Bruch-  und  Wundrander 
oder  die  gelrennten  Niihte  auf  mehrere  Linien  von  einander 
abstchen,  oder  wenn  durch  leiclite  Entfernuug  eines  oder 
mehrerer  Iosen  Bruchstiicke,  eine  zum  Ausflufs  des  Blutes 
kinlangliche  Oeffnung  in  dem  Schadel  verschafft  werden  kann. 

Zu  den  absolut  gegenanzeigenden  Umstanden  gehoren: 

a)  ganz  unbekannter  und  unausfindiger  Silz  des  Extravasals; 
oder  zwar  bekannter,  aber  an  solcher  Stelle,  der  man  un- 
moglich  beikommen  kann,  z.  B.  im  Grund  des  Schadels. 

b)  Aus  diagnostischen  Griinden  gemutlimafste  Extravasation 
von  einer  Gehirnerschutterung.  c)  Gefahrliche  und  nicht 
zu  beseitigende  Complicalionen,  oder  iible  Folgen,  und  d) 
jeder  andere  gefahrvolle  fur  sich  todtlicke  Krankheitszustand 
des  Yerletzten. 

Nachdem  bei  Blulergiefsungen  im  Schadel  sowohl  die 
Nothwendigkeit,  als  auch  die  Thunlichkeit  der  Hirnschalen- 
Durchbohrung,  um  das  Extra vasat  zu  enlfernen,  erwiesen 
ist,  entstehen  die  wichtigen  Fragen,  auf  w'elcher  Stelle  dcr 
Hirnschale  die  Durchbokrung  geschehen  soil?  ob,  wann,  an 
W'elcher  Stelle  und  wic  oft  dieselbe  wiederholet  werden 
miifste,  und  auch  konne? 

Dem  Extravasat  mufs  in  der  Regel  an  der  Stelle,  wo 
es  seinen  Sitz  hat,  ein  Ausweg  verschafft  werden;  allein  es 
ist  genugsam  einsichtlicb,  wie  schwer  es  sei,  eine  im  Schii- 
del  beginnende  Blutergiefsung  zu  erkennen,  nock  mekr  aber 
die  Stelle  wo  sich  das  Blut  ergiefst  und  ansammelt,  mit 
Zuversicht  anzugeben;  daher  bleibt  es  mehrentheils  wakr- 
scheinlich  nur  ein  Gerathewohl,  wenn  man  an  der  durch- 
gebohrten  Stelle  das  Extravasat  antrifft.  x\us  alien  alterer 
und  neuerer  Zeit  iiber  diesen  wichtigen  Gegenstaud  bekann- 
ten  Meinungen,  kann  man  folgendes  Resultat  sckopfen  und 
als  Grundsalz  befolgen.  Bei  anzulreffendcn  Schadelvcrlez- 
zungen,  welche  eine  Blutergiefsung  unmittelbar  unter  der 
Hirnschale  zu  vcrursachen  pflegen,  als:  Briiche,  durchdrin- 
gende  Spallen,  Trennungen  der  Nahte,  durchdringende  Stich- 
und  Hiebwunden,  ohne  besonders  von  einander  abstchenden 
Trcnnungsrandcrn,  und  schon  gcgcnwarligen  Sjmptomcn, 
die  das  Blulcrgicfscn  und  Ansammcln  mit  grofstcr  Wahr- 
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scheinlichkeit  bestiitigen,  soli  man  dreist  tibcr  solclie  Ver- 
lelzungsstellen  den  Trepan  anselzen,  jcdoch  mil  der  Bemer- 
kung,  dafs  die  Kronpyramide  einen  fixen  Punkt  crhaltc,  die 
Krone  keinen  etwa  wankenden  Theil  beriihre,  und  dafs  man 
auch  alien  jenen  Hirnschalstellen,  wo  die  Hirnkaute,  das 
Gehirn  oder  ein  starkes  Blutgefiifs  leicht  zu  verletzen  wa- 
ren,  moglichst  mit  der  Krone  ausweiche;  so  sind  wegen  dcr 
ungleichen  I)icke  der  Hirnschale,  die  untere  Mittelstelle  des 
Stirnbeins,  die  Milte  des  Hiuterhauptbeins,  (Aus  dem  oben 
angefiihrten  Trepanationsfall  von  Mursinna  ist  zu  erseheu, 
dafs  die  Durchbohrung  iiber  den  kreuzformigen  Fortsatz 
des  Hinterkauptbeins,  gliicklich  verrichtet  wurde.)  und  die 
Scklafegegend,  wegen  leicht  zu  verletzender  Arteria  sphae- 
nospinosa,  oder  die  vorderen  und  unteren  Scheitelbeinwin- 
kel,  und  die  Nahte  wegen  dcr  hier  starkeren  Adhaesion  der 
harten  Hirnhaut,  besonders  die  Pfeilnaht  wegen  dem  sichcl- 
formigen  Fortsatz,  und  langer  Blutbehalfer  der  harten  Hirn- 
haut, dessen  Verletzung  aber  kaum  zu  achten  ist,  ja  mancli- 
mal  sogar  heilsam  wird. 

Sollte  keine  solche  Hirnsckalverlefzung  anzutreffen  sein, 
so  darf  jene  Stelle  zum  Durchbohren  gewahlt  werden,  wo 
eine  bedeutende  Verletzung  an  den  aufserlichen  weichen 
Kopftheilen,  besonders  eine  starke  Quelschung  mit  Ablo- 
sung  des  Pericraniums  {Pott  halt  diese  fiir  eine  bestimmte  An- 
zeige  zur  Trepanation)  vorgefundcn  wird.  — Wenn  aber  auch 
keine  solche  Verletzung  an  dem  bchaarten  Kopftheil  ausfni- 
dig  gemacht  werden  kann,  so  bleibt  bei  bestehender  Le- 
bensgefahr  und  einzig  moglicher  Rettung  durch  die  Trepa- 
nation, nichts  anders  librig,  als  an  solcher  Stelle  mit  grofs- 
ter  Behutsamkeit  die  Trepanirung  zu  versuchen,  wo  man 
die  geringste  Spur  einer  Verletzung  an  dem  abgeschornen 
Kopf  wahrnimmt,  oder  dort,  wo  die  aufserliche  Gewalt- 
thjitigkeit  nach  mciglichster  Angebung  am  starksten  einge- 
wirkt  hat.  DerVorschlag  von  Einigen,  z.  B.  Bell , dafs  man 
in  Ermangelung  aller  mulhmafslichen  Zcichen  den  Trepan 
so  tief  unlen  an  der  Hirnschale,  als  es  nur  immer  moglich 
ist,  ansclze,  imNothfall  dies  auch  wiederholc,  urn  die  driik- 
kende  Malcrie  zu  finden,  und  Boerliave's  und  van  Swielens 
Angabe,  dafs  man  zum  namlickcn  Zweckc  auf  beiden  Sei- 
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ten  ties  Schiidcls  die  Trepanation  anwenden  mOgc;  noch 
mehr  aber  die  von  Deveze  zu  Philadelphia  (Im  neuen  Jour- 
nal der  auslandischen  medicinisch-chirurgischen  Lilteratur 
von  Hufeland  und  Iiarlefs,  3.  Bd.  1.  Stuck.)  vorgeschlagcne 
neue  Yerfahrungsart,  wenn  sich  Blut  zwischen  dem  Schii- 
del  und  der  harten  Ilirnhaut  ausgegossen  halte,  und  durch 
einfache  Trepanation  nicht  ausgeleert  werden  konnte,  der 
angesammclten  Fliissigkcit  durch  kiinstlicho  Lofstrennung  der 
harten  Hirnhaut  bis  zu  der  Ansammlung,  von  der  innern 
Seite  des  Schiidcls  zur  Trepanbffnung  hin,  einen  Ausweg 
zu  bahnen,  um  dadurch  die  Wiederholung  des  Trepanirens 
zu  vermeiden,  kann  wolil  fiir  Waglialserei  gehalten  werden, 
Weit  ralhsamer  und  gewissenhafter  wiirde  cs  in  solckem 
fiir  den  Yerletzten  hochst  gefiihrlichen  Falle  sein,  sich  nur 
zertheilender  Mittel,  wodurch  auch  den  iiblen  Folgen  vor- 
gebeugt  werden  konnte,  auf  das  fleifsigste  und  klugste  fer- 
nerhin  zu  bedienen,  und  nach  Einsicht  auch  etwa  einen 
entblofsten  Sinus  zu  eroffnen. 

Leichter  ist  es  zu  bestimmen,  ob,  wann,  auf  welcher 
Stelle  und  wie  oft  die  Trepanirung  wiederholt  werden  darf? 
Aus  unzahligen  Beispielen  geschopfte  Erfahrung  lelirt,  wie 
so  oft  allein  durch  wiederholtes  Trepaniren  bei  Schiidelex- 
travasaten  der  heilsame  Zweck  erreicht  ward,  dessen  Noth- 
wendigkeit  aber  mehrentheils  erst  nach  schon  geoffneter 
Hirnschale  ersichtlich  wil  d,  und  insbesondere:  a)  wenn  das 
vorgefundene  Extravasat,  wegen  seiner  die  Schiideloffniing 
weit  iibersteigenden  Ausdehnung,  durch  diese  nur  zum  Theil 
und  mit  Befiirchlung  iiblcr  Folgen  herausgeschafft  werden 
konnte;  der  Trepan  wild  in  diesem  Falle  niichst  der  schon 
vorhandenen  Oeffnung,  oder  bei  sehr  ausgebreitetem  und 
haufigem  Extravasate  in  grofserer  oder  kleincrer  Enlfernung 
(um  cine  Gegenoffnung  zu  machcn),  sogleich  nach  den  Re- 
geln  dcr  Kunst  angesetzt,  somit  der  leicht  schadliche,  nicht 
zu  empfehlende  Gebrauch  des  Lenticularmessers,  mit  wcl- 
chem  man  die  harte  Hirnhaut  von  dem  Rand  der  Schiidel- 
Offnung  wegzudrucken  pflcgt,  ganz  cntbehrlich  gemacht  wird. 
b)  Wenn  nach  vollzogcncr  Durchbohrung  kein  Extravasat, 
wedcr  auf  der  harten  Hirnhaut  noch  untcr  dcrselbcn  ange* 
troffen  wird,  hochslc  Wahrscheinlichkcit  aber  des  Dascins 
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eincs  Extravasats  noch  immer  bcsOindc.  In  diesern  Falle 
wird  nur  bci  drohendstcr  Gefabr  sogleicli,  sonst  aber  niehr 
odcr  weniger  darnach,  sobald  namlich  die  nachgclassencn 
Symptome  in  ihrer  vorigcn  Heftigkeit  zuriickkehrcn  sollten, 
abcrmals  trepanirt;  den  Trepan  bei  weiter  sich  erstreckcn- 
den  Schadelverletzungeu  nlichst  der  vorhandenen  Oeffnung, 
sonst  aber  an  dem  Ort,  wo  aus  ahnlicher  Kopfverletzung 
oder  blofs  aus  andern  Erscheinungen  der  Sitz  eines  Extra- 
vasats sich  mit  Wakrscheinlichkcit  vcrmuthen  liifst.  Die 
Zahl  aber  der  Durchbohrungen  hiingt  nach  jedesmaliger 
Trepanirung  von  den  eingetrctcncn  Umstanden  ab:  wie 
weit  namlich  der  Zweck  dcr  Operation  schon  erreicht  sci, 
wie  sich  die  Symptome  ferner  verhalten,  ob  und  wclche 
Veriinderungen  hinsichtlich  der  Operation  oder  dcs  Ope- 
rirten  etwa  vorkommen;  darnach  soli  sodann  mit  reifer 
Uebcrlegung,  walirhaft  praclisclier  Einsicht  und  nach  richli- 
gcn  Yernunftschliissen  gehandelt  werden.  [Zahlreiche  Bci- 
spielc  lehren  von  mehrmals  gliicklich  wicderholter  Trepa- 
nation. Nach  dem  Zeugnisse  Stalpart's  van  der  Wiel  soil 
27mal  an  einem  Nassauer  Grafen  mit  gliicklichcm  Erfolge 
die  Durchbohrung  wicderholt  worden  sein,  wahrscheinlich 
ist  dies  mit  einer  couischen,  kaum  5 Linien  im  Durchmes- 
ser  habcndcn,  damals  iiblichen  Krone  geschehen.  Folgende 
Geschichte  verdient  hier  auch  angemcrkt  zu  werden.  Bei 
einem  Pcsthcr  Schulimacher  ( M . //.),  der  im  Jahr  1800  an 
dcr  linken  Kopfseite  mit  dem  stumpfen  Ende  einer  grofsen 
Holzhackc  einen  gewaltsamen  Scldag  erlitt,  und  sogleich  in 
cine  Sinnlosigkcit  und  Scldafsucht  verfiel,  bald  darauf  auch 
an  den  rechten  Glicdmafsen  gelahint  wurdc,  mufstc  wegen 
einem  von  der  Kranznaht  durch  die  Mittc  des  linken  Schei- 
lelbeins  parallel  mit  der  Pfeilnaht  nach  riickwarts  fortlau- 
fenden,  und  mit  Eindruck  des  obern  Theils  complicirlen 
Bruchc,  aus  dem  Blut  aussiekerte,  siebeumal  mit  einer  zwolf 
Linien  im  Durchmesser  haltenden  Krone  die  Durchbohrung 
geschehen,  bis  cin  gcstocktes,  drei  starke  Mcsserriicken  dik- 
kes  und  tiber  einen  Kronenlhaler  im  Umfange  grofses  Extra- 
vasat  entfernt,  und  dcr  cingedriicktc  obere  Bruchrand  auch 
noch  aufgchobcu  werden  konntc,  jcdoch  mit  dem  gliickli- 
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chen  Erfolg,  dafs  sich  dcr  Opcrirle  noch  immcr  seiner  Gc- 
sundheit  erfreutj 

Operation.  In  Beziehung  auf  die  Schadelextravasa- 
tionen  kommen  bei  der  Trepanation,  uni  das  ergossene  Blut 
zu  entfernen,  folgende  Bemerkungen  vor:  «)  dafs  die  Durch- 
bohrung  mit  dem  von  Bell  verbesserten  Bogenlrepan,  des- 
sen  cylindrische  Krone  (besser  kaum  merkbaf  conische,  folg- 
lich  cylindrisch-conische,  weil  in  der  ganz  cylindrischen  die 
Knoclienscheibe  beim  letzten  Bohren  Icicht  stecken  bleibt, 
und  gewohnlich  bei  Entfernung  des  Trepans  unversehens 
und  mit  Zuriicklassung  starkerer  Knochenhervorragungen 
friihzeitig  mitgenommen  wird)  8 bis  12  Linien  im  Durcli- 
inesser  haltend,  und  nach  der  neuen  englischen  Art,  mit  ei- 
ner  beweglicben  Pyramide,  welche  holier  oder  niedriger 
festgestellt  werden  kann,  versehen  ist;  vorlheilhafter  als  mit 
der  Trephine,  die  rnehr  technische  Fertigkeit  beim  Gebrauch 
fordert,  unternommen  werde,  selbst  bei  Kindern,  wenn 
die  durchzubohrende  Hirnschaalstelle  ganzlich  ossificirt  ist. 
V)  Dafs  man  besonders  bei  den  ungleich  dicken  Hirnschaal- 
stellen  mit  aller  Vorsichtigkeit  und  Behutsamkeit,  die  Tiefe 
dcr  Kornfurche  oft  forschend,  und  dann  den  Trepan  gegen 
die  etwa  seichter  befundene  Stelle  geliorig  neigend,  zu 
Werke  gehe,  damit,  wenn  kein  Exlravasat  unmittelbar 
unler  dem  Schadel  sich  befindet,  die  harte  Hirnhaut  mit 
deu  irgendwo  friiher  durchgedrungenen  Kronzahnen  nicht 
auf  eine  zerreifsende  Art  verletzt  werde.  c)  Dafs  das 
auf  der  harten  Hirnhaut  zum  Vorschein  gekommene  Ex- 
travasat,  wenn  es  fliissig  ist,  durch  behutsames  Aufsaugen 
mittelst  eines  feinen  Meerschwammstiickes,  noch  besser  mit 
Baumwolle  oder  mittelst  einer  Spritze  entfernt  werde;  das 
geslockte  Blut  aber  wird  grofstcnlheils  mittelst  des  Myrthen- 
blatts,  oder  eines  audern  schicklichen  spaltformigen  Werk- 
zeuges  auf  die  zarteste  Weise  entfernt;  zur  vollstandigern 
Reinigung  der  harten  Hirnhaut  vom  Blute,  soli  man  sich 
blofs  gelindcr  Ausspritzungen  mit  lauem  Wasser  bedieneu, 
und  iedes  genauere  Wcgwischcn  vermeiden.  d)  Solllc  aus 
siclitbarer  dunkelblaucr  Entfarbung,  deutlicher  Ilervorraguug 
und  fuhlbarcr  Spannung,  oder  gar  aus  dcutlicli  ausnehmen- 
dcr  Schwappung  unler  dcr  harten  Hirnhaut  das  Exlravasat 
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crkennbar  werden,  so  mufs  dasselbe  miltelst  kiinstlichcr 
Trennung  derselben  Haut  nach  der  obigcn  Art  weggeschafft 
werden.  e)  Diese  kiinslliche  Trennung  ist  gleichfalls  ein 
wicbtiger  Gegenstand,  wegen  den  daraus  entspringenden 
iiblen  Folgen,  woriiber  verschiedenc  Meinungen  bekannt 
sind;  nach  Erfahrung  aber  lafst  sicli  folgendes  Yerfahren 
bestimmen:  bei  einem  fliissigen  Extravasat  wird  eine  ein- 
fache  Incision  dieser  Ilaut  hinlanglich  sein;  beim  gestock- 
ten  Blut  aber  mufs  ein  Kreuzschnilt  gemacht  werden,  mit 
der  Bemerkung,  dafs  dann  der  Querschnitt  von  beiden 
Seiten  in  den  ersten  Einschnitt  mit  der  Scalpell-Lanzelle 
gefiihrt  (da  der  mit  einem  Zug  vollbrachte  Querschnitt  sonst 
nur  mit  nachthciligem  Zerren  der  harten  Hirnhaut  unternom- 
men  werden  konnte),  und  zwar  mit  Wegschneidung  der  ent- 
standenen  4 Lappen,  damit  dieselben  einer  moglichen  Ver- 
derbnifs  nicht  ausgesetzt  seien,  beendigt  werde.  (In  A.  G. 
Richter’s  Anfangsgriinden  der  Wundarzneikunst  2.Bd.  §.148. 
wird  empfohlen,  zuerst  mit  der  Lanzette  einen  Stich  zu  ma- 
chen  und  diesen  mit  einer  Scheere  zu  crweitern.)  Sollte 
diese  Hirnhaut  schon  verwundet  angetroffcn  werden,  so 
wird  nur  eine  Erweiterung  derWunde  mit  gesagter  Behut- 
samkeit  noting  sein;  ware  aber  auch  unter  der  weichen 
Hornhaut  ein  exfravasirtes  Blut  bei  denselben  Erscheinungen 
anzutreffen,  so  miifste  auch  diese  nach  obiger  Weise  ge- 
trennt  werden.  /)  Dafs  die  harte  Hirnhaut  einem  hohern 
Grad  der  Entzundung  und  das  Gehirn  einem  Bruche,  we- 
gen  der  mehrentheils  nothweudigen  grofsen  Schadeloffnung 
ausgesetzt  sei,  und  dafs  die  grofsen  Schadeloffnungen  sich 
nur  zum  Theil  ossificiren,  iibrigens  aber  verknorpelt  wer- 
den, auf  was  alles  beim  Verband  und  bei  der  Nachbehand- 
lung  besondere  Biicksicht  zu  nehinen  ist. 
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v.  E — n. 

BLUTERGIESSUNG  im  Zellgewebe,  Ecchymosis, 
Ecchymoma,  Ex’/viiojoig , von  Ex,  extra  und  yvubg,  humor 
sea  succus.  Untcr  dem  Zellgewebe  wird  Iiier  von  den  viel- 
fachen  Geweben  des  Korpers,  MeclceVs  Scbleimg ewebe 
( G.  F.  Mechel's  Handbuch  der  mensebliehen  Anatomie.  l.Bd. 
S.  119.),  Heusinger's  Bildungsgewebe  (System  der  Ilis- 
tologie  1.  Theil.  Histograpliie  1.  und  2.  Heft.)  verstanden. 
Im  ganzen  Korper  verbreitet  und  zusammenbangend,  bildet 
cs  einen  weseutlichen  Bestandtbeil  aller  ubrigen  Gewebe. 
Die  iilterc,  hauptsachlich  durch  Bichat  verbreitete  Meinung, 
dafs  es  aus  unzahligen  Faden  und  Blitltchen  bestehe,  die 
cine  zabllose  Menge  von  Zellen  bilden,  wird  von  den  moi- 
sten neuern  Anatomen  nicht  angenommen.  Ibrer  Ansiclit 
nach  ist  das  sogenannte  Zellgewebe  ein  weicher,  halbfliis- 
siger,  graulichtcr,  sehr  ausdehnbarer  Stoff,  dcr  sicli  lcicht 
in  Fiiden  ziehen  lafst,  und,  der  Luft  odcr  dem  Wasser  lan- 
ger  ausgesetzt,  in  ein  unregelmafsiges,  flockigtcs,  fascriges, 
zelligtes  Gewebe  erstarrt.  In  den  vielfachen  andern  Gewe- 
ben des  Korpers  ist  cs  verschieden  modificirt,  bald  sebr 
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weich  und  zart,  fast  flQssig,  bald  viel  dicbter  und  fester, 
hie  und  da  in  Fasern  und  in  Faserhaute  iibergehend.  Da 
es  in  alien  korperlichen  Theilen  exislirt,  finden  die  Eccby- 
niosen  allenthalben  in  dem  Koper  unter  mannigfaltigen  Be- 
nennungen  statt,  entstehen  aus  mehrern  Ursacben  und  sind 
in  vielen  Riicksichten  verscbieden. 

Sie  entspringen  durcbs  Zerreifsen,  Zermahnen,  Verwun- 
den,  Bersten,  Zernagen,  Durchschwitzen  und  Erweitern  der 
Endinundungen  der  zarfesten  arteriiisen,  venosen  und  lym- 
phaliscben  Gefafse,  seltener  aus  einer  einzelnen  griifseren 
Arterie  oderVene,  wo  man  sie  dann  arteriose  oder  venose 
Ecchymose  nennt.  Ihre  erweckenden  Ursacben  sind  nicht 
selten  innerlichc  und  allgemeine  Krankheiten,  vorziiglich 
Scorbut,  Faulfieber,  Werlhof’sche  Fleck enkrankheit,  Milz- 
vcrstopfung  und  Zellgewebeverhartung  der  Kinder  (besoii- 
ders  nacb  Palletta’s  Erfahrungen,  nach  wclcbcn  sicb  biswei- 
len  ein  Extravasat  von  fliissigem  Blut  zwischen  der  Zell- 
haut  und  dem  Muskelfleisch  vorfindet.  Siehe  v.  Grafe’s 
und  v.  Walthers  Journal  fur  Chirurgie.  1825.  VII.  Band. 
2.  Heft.  S.  318.),  bei  welchcn  Krankheiten  das  aufgclofste 
Blut  aus  den  Gefafscn  in  das  Zellgewebe  entweicht.  Meh- 
rentheils  ist  dieUrsache  eine  von  aufsen  wirkende,  stumpfe 
Gewalttbatigkeit,  durch  blofsen  Druck,  oder  Verwundung 
mit  Druck,  folglich  durch  Quctschungen  und  gequetsclite 
Wunden,  oder  durch  gewaltsames  Erscbultcrn,  Dehnen  und 
Zerren  der  korperlichen  Theile,  sogar  durch  blofse  Anstren- 
gung  der  Krafte  und  gahe  Leibesbcwegungen,  wodurch  die 
Gefafse  unmiltelbar  getrennt  werden  konnen,  was  alles  dc- 
sto  leichter  sich  ergiebt,  je  mehr  lockeres  und  zartercs  Zell- 
gewebe die  betroffencn  Theile  bcsilzen1,  und  je  mehr  die- 
selben  aus  Alter-  oder  Krankheitsschwache  erschlafft  sind. 

Dieser  Ansicht  nach  sind  die  Ecchymosen  idiopathische 
und  symptomatischc.  Die  durch  inncre  Bedingung  entstan- 
denen  sind  durchaus  symptomatisch;  die  iiufserlichen  aber 
werden  fiir  idiopathisch  gehalten.  Diese  sind  entweder  ein- 
fach  oder  mit  Quctschung,  Wunde',  eingedrungenen  frem- 
den  Korpern,  als  Glasscherben,  Holzsplilter,  Nadeln  u.  s.  w. 
vcrmengt. 

Das  Blut  crgiefst  sich  entweder  in  das  Hautzellgewebe 
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oder  in  das  Gewebc  der  tiefer  Iiegenden  Theile,  oder  mit- 
tclst  Trennung  desselben  zwischen  die  Muskeln,  unter  die 
sehnicliten  Ausbreitungen  und  Beinhaut,  oder  gar  in  die  an- 
griinzende  Hohlen;  hinsichtlich  dessen  werden  die  Ecchy- 
niosen  superficielle  oder  oberflachliche,  und  profunde  oder 
licfe  genannt.  Dasselbe  tritt  entweder  in  unbedeutender 
Menge  aus,  und  scldeicht  sich  gleichsam  ein  in  das  Zell- 
gcwebe  ohne  dessen  Trennung,  oder  das  Blut  ergiefset  sich 
wirklich  in  betrachtlicher  Menge  mit  Zerreifsung  des  Zell- 
gewebes  in  obgenannte  Theile;  diese  Art  der  Blutaustre- 
tung  wird  eine  Effusion,  wirkliche  Blutergiefsung,  zum  Un- 
terschiede  der  erstern,  die  man  nur  eine  Blutunterlaufung, 
Suffusion,  Sugillation  nennen  kann,  geheifsen.  InAnsehung 
der  korperlichen  Theile,  wo  die  vorziiglicheren  Ecchymo- 
sen  ihren  Sitz  zu  haben  pflegen,  giebt  es  folgende  Ya- 
rietaten:  a)  Ecchymose  am  Kopfe,  unter  der  Galea  apo- 
neurotica,  oder  dem  Periosteum.  [Auf  gewaltsames  Anzie- 
lien  der  Haupthaare,  sielie  Vogel’s  (A.  d.  Fr.)  chirurgische 
Wahrnelimungen  2.  Heft  Nr.  3.,  entstand  eine  betrachtliche 
Blutergiefsung  unter  dem  Pericranium.)  b)  der  Augen,  be- 
sonders  der  Conjunctiva  und  der  Augenlider;  c)  der  Brust, 
des  Riickens  und  des  Bauches;  d ) der  Urinblase  von  ge- 
borstenen  Blutaderknoten;  e ) des  Scrotums  (dahin  derBlut- 
bruch);/)  des  Afters  (sogenannten  Marisken);  g)  des  Arms 
und  Schcnkels  unter  der  Fascia  lata;  h ) der  Gclenke 
[Schmalz  fiihrt  in  seinen  seltenen  chirurgischen  und  me- 
dicinischen  Yorfallen  an  (Siehe  Richter’s  Bibliothek  8.  Bd. 
S.  172.),  dafs  ein  Mann  im  Gehen,  ohne  aufsere  Gele- 
genheitsursache,  einen  so  heftigen  Stich  im  Knie  empfand, 
dafs  er  niederfiel,  und  sich  nach  Hause  tragen  lassen 
mufste.  Nach  fiinf  Wochen  sah  man  das  Knie  dick  und 
den  ganzcn  Unterfufs  geschwollen.  Die  heftigsten  Schmcr- 
zen,  die  er  in  den  ersten  Wochen  ausgeslanden  hatte, 
legtcn  sich  seit  acht  Tagen,  im  Kniegelenk  fiihlte  man  ein 
deutliches  Schwappen,  und  nach  einem  seitwarts  gemach- 
ien  Einschnilt  flofs  eine  halbe  Kanne  Blut  heraus.],  und 
besonders  ?)  der  Haul,  in  welcher  alle  durch  innere  Be- 
dingung  entstandenen  und  die  gewaltsamen  superficiellen 
ihren  Silz  haben. 

Erkannt 
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Erkannt  werden  die  Eccbymosen  aus  der  bekannten 
vorhergegaugenen  oder  noch  gegenwarligen  erweckendcn 
Ursache;  aus  den  Kennzeichen  und  dem  Yerlauf  der  etwa 
obwaltenden  inrierlichen  Krankheit  oder  aufserlichen  Ver- 
letzung,  z.  B.  Quetschung  (wobei  dieselben  nur  als  Symp- 
tom zu  betrachten  sind)  und  aus  ihren  eigenlhiimlichen  Er- 
scheinungen.  Diese  sind  nach  dem  Grade  und  dem  Sitze 
verschieden;  bei  superficiellen  gewaltsam  verursachten  Suf- 
fusiouen  oder  Blulunterlaufungen  zeigt  sich  also  gleich  oder 
etwas  spater  ein  mehr  oder  minder  dunkelblauer,  bald  mehr 
beschrankter,  bald  mehr  verbreiteter  Fleck  ohne  An schw el- 
lung  des  Theils,  wenn  solche  die  Quetschung  nicht  mrt  sich 
bringt;  bei  Ecchymosen  durch  innere  Bedingung  entslehen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  entweder  zahlrciche,  unregel- 
mafsige  kleine  bis  auf  einen  Flohbifs,  oder  unbestimmt  gro- 
fsere,  auf  der  Oberflache  des  Korpers,  wie  ausgesaete 
schwarze  oder  schwarzbleiche  Flecken;  bei  den  Petechien 
Werlhofschen  Makeln  und  Milzflecken;  oder  es  entstehet 
wie  beim  Scorbut , nur  gewohnlich  ein,  iibcr  einen  oder 
beiden  Unterschenkeln  ausgebreiteter  schwarzer  Fleck;  fer- 
ner  bei  supeificiellen  gewaltsamen  Effusionen  oder  wirkli- 
chen  Blutergiefsungen,  ist,  nebst  der  erwahnten  Hautenlfar- 
bung,  eine  von  dem  angesammelten  Blut  seiner  Menge  nach 
sich  bildende  Geschwulst,  in  der  man  eine  dculliche  Schwap- 
pung  ausnehmen  kanu,  wahrzunehmen ; hingegen  sowohl  bei 
tiefen  Suffusionen,  als  wirklichen  Effusionen  behalt  die  Haut, 
da  das  Blut  nicht  durchscheinen  kann,  ihre  normale  Farbe, 
und  nur  bei  den  Effusionen  wird  eine  friiher  oder  spater, 
der  gesammelten  Blutmenge  angemessene,  mehr  oder  wcni- 
ger  dunkel  fluctuirende  Geschwulst  bemerkbar.  Aufser  die- 
sen  Erscheinungen  wird  sehr  selten  ein  anderer  Zufall,  als 
der  vom  Druck  eines  Nervens  in  vcrschiedenem  Grade  ent- 
standener  Schmerz  beobachtet. 

Was  den  Ausgang  der  Blutergiefsungen  im  Zellgewebe 
anbelangt,  konuen  sich  dieselben  nach  den  Ursachen,  ihrem 
Grade,  Sitz,  ihrer  Beschaffenheit,  Dauer  und  Complication 
auf  verschiedene  Weisc  endigen.  — Einfache,  jiingst  durch 
Einwirkung  geringer,  oder  nicht  zu  starker  Gewaltthatigkeit, 
oder  durch  erhebliche  Krankheitcn  vcrursachte  Suffusionen 
Med.  cliir.  Encjcl.  V.  Bd.  45 
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sind  durch  Einsaugung  des  ausgetretenen  Blut8  zertheilbar, 
und  zwar  die  oberflachlichen  schneller,  da  auf  sie  die  zer- 
theilenden  Mittel  besser  wirken  konnen,  und  desto  leichter, 
je  hautigeres  Zellgewebe  zugegen  ist  (S.  Lenhosse/c  Physio- 
logia  medicinalis,  Tom  III.  pag.  405.),  daher  auch  betracht 
lich  ergossenes  Blut  in  langerem  Zeitraume  eingesaugt  wer- 
den  kann.  Dieser  vortheilhafte  Ausgang  wird  durch  das 
Abfallen  der  gegenwartigen,  nur  dem  angehauften  Blut  zu- 
zuschreibenden  Geschwulst,  allmahliges  Nachlassen  des  etwa 
statt  liabenden  Schmerzens,  und  (bei  superficiellen ) durch 
stufenweis  erfolgende  Yeranderungen  der  Farbe  angekiin- 
digt;  der  Theil  namlich,  welcher  dunkelblau  oder  schwarz- 
lich  war,  vrird  durch  verschiedene  Schattirungen  endlich 
dunkelgelb,  und  nach  dessen  allmahligem  Yerschwinden 
kehrt  derselbe  in  seine  naturliche  Farbe  zurtick.  Bei  be- 
trachtlichen , complicirten , langwierigen,  durch  heftige  Ein- 
wirkung  der  Gewaltthatigkeit,  oder  oben  erwahnte  Krank- 
heiten  hohen  Grades  entstandenen,  tief  sitzenden  Suffusio- 
nen  und  Effusionen,  geht  die  Ecchymose  Ieicht  in  eine  an- 
dere  Krankheit  iiber:  es  kann  in  eine  zertheilbare  Entziin- 
dung  des  Zellgewebes,  gewohnlich  aber  auch  in  Eiteruug, 
(sogenannter  blutiger  Abscefs),  oder  in  Gangraen  iiberge- 
gehen;  beim  hohen  Grad  der  Quetschung  und  Zerstorung 
der  Theile  ein  unmittelbarer  Sphacel  Statt  haben;  durch 
sackformige  Ausdehnung  des  Zellgewebes  ein  falsches  Aneu- 
rysma  oder  eine  Blutadergeschwulst  sich  bilden  (bei  einem 
mit  kleiner  Oeffnung  gemachten  Aderlafs,  entstehet  nicht  sel- 
, ,ten  von  dem  in  das  nachste  Zellgewebe  sich  schnell  ergie- 
fsenden  Blut  eine,  unter  dem  Namen  Thrombus  begriinzte 
*1,1)13  ,zur  Grofse  eines  Hiihnereies  angewachsene  Blutge- 
schwulst),  durch  Einsaugung  des  beim  Zutritt  der  Luft  fau- 
ligt  gewordenen  Blutes  ein  Faulfieber  entstehen  (Mohren- 
heim  erwahnt  in  seinen  Beobachtungen  verschiedener  chi- 
rurgischer  Yorfalle,  s.  Richter  s Bibliothek  5.  Bd.  S.  691., 
eines  I^alles,  wo  auch  ein  Tetanus  von  daher  zu  entstehen 
schien.),  und  es  konnen  durch  auflosende  Kraft  des  ergos- 
senen  und  lange  verhaltenen  Blutes,  weiche  organische  Ge- 
.5Q^i|fl,c  in,  eine  breiarlige  Malei^e  aufgelOfst  und  die  Knochen 
vom  Bein^jafs  ergriffen  werden.  (Im  namlichen  Bande  dieser 
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Bibliothek,  png.  640.,  beweifst  Thomas  durch  eine  Kranken- 
geschichte,  dafs  ausgetretenes  Blut  eine  sehr  auflosende 
Kraft  hat„  die  Muskeln  und  Knoclien,  die  es  beriihrt,  er- 
weicht,  aufloi’st  und  anfrifst.  Ein  Mann  bekam  nach  einer 
starken  Anstrengung  der  Krafte,  wobei  wahrscheinlich  ein 
grofseres  Gefafs  zerrifs,  eine  starke  Blutergiefsung  im  Schen- 
kel,  die  man  lange  verkannte.  Als  man  sie  endlich  enf- 
deckte,  leerte  man  das  Blut  durch  einen  Schnilt  aus,  aber 
der  Kranke  starb  bald  darauf;  man  fand  bei  der  Zergliede- 
rung  des  Leichnams  die  Muskeln  und  sogar  auch  die  Ge- 
fiifse  in  einem  Brei  aufgelofst,  das  Schenkelbein  uneben  und 
vollLocher,  und  eine  Knochengeschwulst  an  dcmselben,  die 
sehr  zerbrechlich  war.)  Ein  Ausgang  in  den  Tod  findet 
gewohnlicher  bei  den  EcGhjmosen  durch  innere  Bedingung, 
wenn  die  betreffenden  gefahrlichen  Krankheiten  uuerheb- 
lich  sind,  statt;  jene,  durch  aufserliche  Gewallthatigkcit  ver- 
anlafsten,  konnten  nur  durch  einen  nicht  zu  begranzenden 
Brand,  oder  durch  auszehrenden  Eiterungsprozefs,  oder  an- 
dere  Zerstorungsart  der  organischen  Gebilde,  besonders  im 
hohen  Alter  und  bei  einer  sonst  iiblen  Leibesbeschaffenheit 
todtlich  werden.  Dafs  dieser  oder  jener  der  erwahnlen 
Ausgange  bevorslehe,  oder  schon  im  Beginnen  sei,  kann 
man  aus  den  veranlassenclen  Umstanden , aus  dem  Grade, 
Verlauf  und  aus  den  eigenthiimlicheu  Erscheinungen  des 
sich  verandernden  Zuslandes  einsehen. 

Die  Cur  der  Ecchymosen  ist  hinsichtlich  des  ursiich- 
lichen  Umstandes  sehr  verschicden;  die  Curart  der  durch 
innere  Bedingung  entslandenen  beruhet  ganz  in  der  Hel- 
lung  der  Krankheiten,  als  deren  Symptom  sie  zu  belrach- 
ten  sind,  und  nur  einige,  besonders  die  scorbulischen,  wenn 
sie  in  ein  Geschwiir  iibergehen  sollten,  oder  etwa  wegen 
zu  starker  Aufliisung  des  Blutes  brandig  werden,  fordern 
auch  eine  angemessene  ortliche  Behandlung.  Im  Gegentheil 
werden  diejenigen,  welche  auf  eine  mechanische  Weise  ent- 
stehen,  liauptsachlich  duyeh  eine  zweekmafsige  ortliche  Cur- 
art geheilt.  Demnach  ist  erforderlich:  a)  der  Blutergiefsung 
Einhalt  zu  thun  und  die  Einsaugung  des  ausgetretenen  Blu- 
tes  zu  befordern;  b)  dem  haufig  ergossenen  Blute  einen 
Ausweg  zu  verschaffen,  und  dann  das  Ganze  als  einen  of- 
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fenen  blutigen  Abscefs  zu  behandeln.  c)  Auf  die  zufallig 
vorkommenden  Yerwicklungen  Riicksicht  zu  nehmen  und, 
d ) die  schwach  gebliebenen  Theile  zu  stiirken.  Bei  gerin- 
gen  Suffusionen,  die  gemeiniglich  unler  oben  angefiihrten 
Umstanden  zertheilbar  sind,  ist  es  liinreicliend  zur  Befiirde- 
rung  der  Absorblion  des  Elutes,  kalte  Umschlage  von  Oxy- 
erat  zu  gebrauclien;  bei  stark ern  Sugillationen,  besonders 
tieferen,  und  bei  Effusionen,  wenn  sick  die  Zerlheilung  nach 
ob  gesagten  Yerhaltnifsen  noch  hoffen  lafst,  wird  der  bekannte 
Schmticker’ sche  Uinschlag,  oder  das  verdiente  Thederi sche 
Schufswasser  (aus  Sauerranipferwasser,  rectificirtem  Wein- 
geist,  Yitriolgeist  und  Zucker  bestehend)  wirksamer  gefun- 
den;  noch  mehr  empfiehlt  Feiler  seine  Mischung  aus  zehn 
Unzen  Lawendel,  oder  vier  Unzen  Quendelgeist  mit  sechs, 
acht  bis  zehn  Unzen  Brunnenwasser  verdtinnt.  Durch  diese 
eiskalt  anzuwendenden  Miltel  wild  zugleich  die  etwa  nolhige 
Blutstillung  bewirkt,  und  der  Andrang  der  Safte  zu  dem  be- 
schadigten  Tlieil  geliindert,  somit  der  moglichen  Entziiudung, 
besonders  wenn  die  Theile  aucli  eine  starkere  Ouetschung 
erlitten  hatten,  vorgebeugt;  wo  aber  zu  ersehen  ist,  dafs  das 
haufig  ergossene  Blut  nicht  aufgesaugt  werden  kcinne,  oder 
in  der  dazu  erforderlichen  langen  Zeit  nur  mit  Beschadigung 
der  Nebenlheile  erfolgen  mochte,  mufs  eine  Incision  bis  auf 
dasselbe  gemacht  werden,  und  zwar  desto  eher  und  noth- 
wendiger,  jc  naher  das  Blut  an  einem  Nerven,  Knochen 
oder  an  einer  Hohle  sich  saramelt,  und  durch  seinen  Druck 
grofsen  Schmerz,  oder  gar  Krampfe,  oder  durch  seine  auf- 
lofsliche  oder  scharfe  Beschaffenheit  ein  baldiges  Verderbnifs 
im  Knochen  verursachen,  oder  sich  einen  Ausweg  in  die 
angrauzenden  Hohlen  babnen  diirftc;  ware  das  Blut  gestockf, 
so  wird  ein  grofserer  Schnitt,  damit  dcr  Blutklumpen  be- 
quem  herausgebracht  werde,  erforderlich ; beim  tliifsigen  Blut 
geschichet  die  Incision  wie  bei  Eroffnung  derAbscesse;  bei 
schr  ausgebreilcten  aber  werden  derglcichen  Incisionen  an 
zwci  oder  aucli  nach  Einsicht  mehreren  glcicli  schwappcn- 
den  Stellen  unlernommen.  Nach  Herausschaffung  des  crgos- 
scncn  Blutcs  wird  der  croffnete  Theil  nach  den  Eegeln  dcr 
offcnen  Abscesse  behandelt,  mit  Fortsetzung  der  kalten  Mit- 
tel,  damit  die  ganzliche  Zcrtheilung  der  noch  im  Umfange 
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bemerkbaren  Sugillation  bewlrkt,  und  der  clwa  auch  nocb 
statthabenden  Blutergiefsung  Einhalt  gemacht  werde.  Sollte 
diese  aus  einem  grofseren,  besonders  arteriosen  Gefafs  ge- 
schehen,  so  wird  zur  notbigen  Blutstillung,  entweder  sogleich, 
bevor  sich  nodi  das  Blut  haufig  ergiefsen  konnte,  eine  Com- 
pression iiber  die  blutende  Stelle  gemacht,  oder  spiiter,  nach- 
dem  das  Blut  herausgelassen  wurde,  das  fortdauernde  Bluten 
mitfelst  eines  comprimirenden  Verbandes  gehindert  werden. 

Eine  Nebenbehandlung  ware  nur  bei  ctwa  zugekomme- 
nen  Krankheitszustanden,  z.  B.  Entziindung,  Brand,  Hohlge- 
schwiire,  Beinfrafs  u.  dgl.  nach  ihrer  Beschaffenheit  einzu- 
richten.  Die  Starkung  endlich  der  geschwachten  Theile  wird, 
bei  erforderlicher  Schonung  des  Gliedes,  durch  Einreibungen 
mit  geistigen  Milteln  und  Einwickelungen  der  Gliedmafsen 
mittelst  Expulsivbiuden  bewirkt. 
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